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PIETCHAKI, Claudia Regina Ramos. Consciéncia Corporal e a percepcido de felicidade
pelos estudantes com TDAH. 243f. Dissertacdo (Mestrado) - Programa de Po6s-Graduagao
Interdisciplinar Sociedade e Desenvolvimento, Universidade Estadual do Parana, Campus de
Campo Mourao, Campo Mourdo, 2025.

RESUMO

E evidente 0 aumento do nimero de alunos com TDAH matriculados no Ensino Fundamental.
Na maioria dos casos, adotam-se tratamentos convencionais, como o uso de medicamentos,
para o controle comportamental desses estudantes. Todavia, os valores contemporaneos e as
relacdes sociais, muitas vezes, contribuem para sentimentos de inadequacao, gerando estados
de tristeza e frustragdo, os quais podem impactar negativamente a qualidade de vida dessas
pessoas. Diante dessa realidade, esta dissertagdo investigou o conceito de felicidade entre os
alunos diagnosticados com TDAH, buscando analisar as intervengdes de consciéncia corporal
podem promover uma mudancga nesse conceito e, consequentemente, melhorar a qualidade de
vida desses estudantes. A percepcdo da felicidade, como categoria da qualidade de vida e,
consequentemente, do desenvolvimento humano investiga, neste estudo, os impactos das
praticas de consciéncia corporal dentro da Educagdo Somatica, com énfase na Eutonia,
aplicadas a estudantes com TDAH em uma escola municipal de Umuarama-PR. A pesquisa
utilizou uma abordagem qualitativa, baseada em estudos bibliograficos e intervengdes praticas.
Para a coleta de dados foram aplicados a Escala de Cantril e o Questionario Kidscreen,
instrumentos que possibilitaram avaliar a percepgdo dos participantes sobre a qualidade de vida
e bem-estar. Apesar das limitagdes em avaliar uma questdo de extrema subjetividade, os
resultados foram positivos, observou-se que a pratica da consciéncia corporal proporcionou
uma experiéncia significativa, favorecendo a percepcdo da felicidade como um componente
essencial da qualidade de vida e do desenvolvimento humano.

Palavras-chave: Corpo, felicidade, percepcao, TDAH.



PIETCHAKI, Claudia Regina Ramos. Body awareness and the perception of happiness by
students with ADHD. 243p. Dissertation (Master’s) — Interdisciplinary Postgraduate Program
Society and Development, State University of Paranda Campo Mourdo Campus, Campo
Mourao, 2025.

ABSTRACT

The growing number of students with ADHD enrolled in elementary school is notable. In most
cases, conventional treatments using drugs are used to control the behavior of these students.
However, contrmporary values and social relationships contribute to the feeling of inadequacy,
promoting states of sadness and frustration, which can influence the quality of life of these
people. Given this relity, our proposal is to investigate the concept of happiness dor students
diagnosed with ADHD and verify whether body awareness interventions can contribute to the
conceptual change of happiness and, consequently, to improving the quality of life of these
students. The perception of happiness, as a category of quality of life and, consequently, of
human development, investigates, in this study, the impacts of body awareness practices within
Somatic Education, with an emphasis on Eutony, applied to students with ADHD in a municipal
school in Umuarama-PR. The research used a qualitative approach, based on bibliographic
studies and practical interventions. The Cantril Scale and the Kidscreen Questionnaire were
used to collect data. These instruments allowed us to assess participants' perceptions of their
quality of life and well-being. Despite the limitations of assessing an extremely subjective issue,
the results were positive. It was observed that the practice of body awareness provided a
significant experience, favoring the perception of happiness as an essential component of
quality of life and human development.

Keywords: Body, happiness, perception, ADHD.
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1 INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) ¢ um transtorno
neurobiolédgico, de origem genética, que geralmente aparece na infancia e acompanha o sujeito
ao longo da vida (Domingos e Risso, 2000). Segundo Barkley (2002), o individuo diagnosticado
com TDAH possui taxa menor de dopamina no cortex central. Esse neurotransmissor
desempenha func¢do essencial na regulagdo dos pensamentos, emogdes, agdes € respostas aos
impulsos. Além disso, contribui para a manutengdo do foco, a alternincia da atengdo e o
controle motor.

Segundo o Manual Diagnostico e Estatistico e Estatistico de Transtornos Mentais-5
(APA, 2014), o TDAH ¢ caracterizado por algumas dificuldades no desenvolvimento, tais
como: desaten¢ao, hiperatividade e impulsividade, que podem impactar a vida pessoal, social e
académica do sujeito. Geralmente, o TDAH se torna evidente quando a crianga inicia a vida
escolar, periodo em que ha exigéncia continua de atencao a tarefas e atividades que nem sempre
despertam interesse nos pequenos, além da necessidade de permanecerem sentados e
concentrados (Avelar e Oliveira, 2019). Nesse viés, suscitamos que embora o conceito sobre o
TDAH seja fundamentado no modelo médico que o associa a defeito biologico responsavel por
dificuldades comportamentais que comprometem o desenvolvimento da aprendizagem, essa
abordagem desconsidera o contexto social e historico em que os sintomas se manifestam
(Valente e Moura, 2018). Prova disso ¢ que, no ambito social, pacientes diagnosticados com
TDAH, apesar de apresentarem caracteristicas em comum, demonstram grande variabilidade
em seus comportamentos e formas de expressdo. Isso ocorre porque os impactos do transtorno
se manifestam em diferentes areas, como o campo afetivo-emocional, educacional, profissional,
nos relacionamentos interpessoais € no exercicio das fungdes parentais.

Criangas com TDAH exige atengao especial dos adultos, pais, professores e cuidadores
em todos os contextos sociais, vez que os prejuizos decorrentes do transtorno sdo dificeis de
regular. Ou seja, a desateng@o e a impulsividade impactam significativamente o convivio com
pais, professores e amigos, tornando indispensaveis intervengdes que auxiliem na adaptacao do
individuo e na mitiga¢ao dos impactos do transtorno (Silva, 2003). Portanto, ¢ fundamental que
0 acompanhamento ocorra em diversos contextos, como o familiar, escolar e social, por meio
de uma abordagem interdisciplinar que envolva intervengdes psicossociais e, quando

necessario, farmacologicas (Domingos e Risso, 2000).
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Segundo Barbarini (2022) e Beltrame et al. (2015), a escola possui fun¢do central nesse
contexto. Nesse ambiente, os docentes identificam dificuldades nos estudantes com TDAH e
podem encaminha-los para profissionais especializados, garantindo o suporte necessario. Dessa
forma, a partir de atendimento especializado, espera-se que os estudantes desenvolvam
habilidades para melhor adaptacdo em diferentes ambientes, incluindo maior controle da
atencdo e regulagdo do comportamento. Todavia, quando os estudantes ndo seguem esses
padrdes estabelecidos, sdo frequentemente consideradas inadequadas em contextos sociais
(Barbarini, 2022; Beltrame et al., 2015; Stefanini et al., 2015; Oliveira e Dias, 2017).

A influéncia da tecnologia no cotidiano dos estudantes com TDAH ¢ um tema recorrente
nos debates educacionais. Embora apresente beneficios, seu uso excessivo pode gerar impactos
negativos. Segundo Trindade e Mosmann (2016), diversos estudos destacam os problemas
relacionados ao uso da internet, evidenciando os impactos negativos dessa tecnologia, que vao
além do tempo dedicado a conexdo on-line. Como exemplo, Fires (2017) destaca que o uso
precoce e excessivo de dispositivos eletronicos causa sérios maleficios ao desenvolvimento
infantil, resultando em problemas emocionais, fisicos e mentais. Especialistas da satide alertam

que o uso excessivo de aparelhos eletronicos pode desencadear diversas complicagdes, a saber:

[...] obesidade, isolamento social e familiar, dores musculares, problemas
posturais e osteoarticulares, déficit de atencdo e distirbios audiovisuais,
depressdo, enxaqueca, hiperatividade, aceleragdo da sexualidade, diminui¢ao
do desempenho escolar, dessensibilizagdo emocional e propensdo aos vicios,
como tabagismo, alcoolismo ¢ uso de drogas (Paiva; Costa, 2015 apud
Camara, 2020, p. 367).

Em consonancia com esse entendimento, uma pesquisa conduzida pelo Dr. Larry Rosen
(2012), revelou que o uso excessivo de tecnologia por adolescentes pode estar associado ao
desenvolvimento de caracteristicas narcisistas, comportamentos antissociais, tendéncias
agressivas, comportamentos compulsivos, distarbios do sono, ansiedade, depressao,
dificuldades na escrita e transtornos de atencao e aprendizagem.

Diante desse fato, educadores e instituicdes escolares buscam cada vez mais estratégias
inter e multidisciplinares que abordem a complexidade da realidade vivida pelos estudantes.
Como exemplo, destaca-se o municipio de Umuarama, no Parand, que estabeleceu parcerias
com profissionais do Centro de Socioeducagdo e da Casa de Semiliberdade de Umuarama
(CENSE), vinculados ao Departamento de Atendimento Socioeducativo da Secretaria de
Estado da Justica, Familia e Trabalho. Essas parcerias visam a implantacao de atividades

formativas para docentes, baseadas nas praticas da Justica Restaurativa.
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A Justi¢a Restaurativa ¢ um processo colaborativo que auxilia na resolugdo de conflitos,
além de promover a resolugdo de conflitos, a Justiga Restaurativa busca prevenir e mitigar o
agravamento de divergéncias, incentivando o dialogo e a corresponsabilidade. Entre suas
praticas, destacam-se os “Circulos da Paz”, isto €, encontros no formato de rodas de conversa
que possibilitam aos profissionais e estudantes um trabalho continuo de autopercepcao, voltado
para a constru¢do de suas identidades com autocuidado e promove uma integracdo consciente
ao convivio social. Durante os encontros, sdo realizados momentos de “Atencao Plena”, pratica
que envolve a concentragdo no presente e o desenvolvimento de uma consciéncia aprimorada,
com discernimento, incluindo sentimentos e sensagdes. Apds a interagdo e o estimulo
promovidos por esses encontros, € possivel observar mudancas comportamentais nos
estudantes, especialmente no que diz respeito a ateng¢ao, concentracao ¢ a capacidade de manter
o foco nos estudos.

Minha trajetoéria académica inclui graduagdo em Matematica pela Universidade
Paranaense de Umuarama (UNIPAR, 2006) e em Pedagogia pela Universidade Estadual de
Maringa (UEM, 2015). Além disso, realizei diversas especializa¢des, como pos-graduagdo em
Matematica e Fisica (UNIPAR, 2006), Educacdo Especial: Atendimento as Necessidades
Especiais (Centro Técnico Educacional Superior do Oeste Paranaense, 2009), Gestao Escolar,
Supervisdao, Orientacdo e Coordenagdo (Centro Técnico Educacional Superior do Oeste
Paranaense, 2010), Psicopedagogia Clinica e Institucional (Faculdade de Tecnologia Alfa de
Umuarama, 2011) e Transtorno do Espectro Autista (Faculdade de Cruzeiro do Oeste - FACO,
2024). Atuo como professora na Rede Municipal de Umuarama-PR desde 2015. Essas
experiéncias, aliadas a questdes pessoais, reforcaram minha motivagdo para aprofundar o
estudo sobre o Transtorno de Déficit de Aten¢ado e Hiperatividade (TDAH).

Minha vivéncia docente, somada ao fato de ter um filho com TDAH, ampliou meu
interesse pelas dificuldades enfrentadas por estudantes com esse transtorno, especialmente no
ambiente escolar. Muitos desses estudantes relatam sentimentos de exclusao e, em alguns casos,
rejeicdo, o que pode levar a baixa autoestima, isolamento e tristeza. Diante desse contexto, nesta
pesquisa desenvolvo intervencdes baseadas nos pressupostos da Atengdo Plena e da consciéncia
corporal para criangcas com TDAH, com o intuito de avaliar se essas praticas contribuem para a
melhoria da qualidade de vida e do bem-estar desses alunos. Dessa forma, investiguei: as
praticas de Atencao Plena e consciéncia corporal promovem melhorias na percepcao de bem-
estar e, consequentemente, de felicidade dos estudantes com TDAH?

A Atengdo Plena consiste em estar conscientemente concentrado no presente, de forma

intencional e sem julgamentos. Reconhece-se que essa pratica pode trazer habilidades e
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beneficios quando desenvolvida em um contexto especifico. A Aten¢do Plena consiste em
manter a concentragdo intencional no presente, de forma consciente ¢ sem julgamentos,
promovendo um engajamento ativo na experiéncia do aqui e agora (Kabat-Zinn, 1990;
Vandenberghe e Sousa, 2006; Shapiro, 2009).

A dificuldade de viver intensamente os momentos presentes faz com que a pessoa se
projete constantemente para o futuro e resulte na incapacidade de realmente vivenciar
conscientemente o tempo presente (Hanh, 1976). Em outras palavras, passa-se a viver uma
existéncia desatenta, onde a preocupagdo maior recai sobre o que ja ocorreu ou o que esta por
vir, o que pode levar a negligéncias relacionadas ao autocuidado, as relagdes interpessoais € ao
desempenho de tarefas cotidianas, esquecimentos € uma sensagao de isolamento, uma vez que
se comeca a agir de maneira automatica e inadequada (Kabat-Zinn, 1990). Nesse sentido, para
potencializar os beneficios da Atengao Plena, optei por fundamentéa-la no campo da Educagao
Somatica, que visa integrar corpo (soma) e mente (consciéncia). Essa abordagem abarca
diversas técnicas, sendo a Eutonia, criada por Gerda Alexander (1908-1994), que se baseia no
principio de equilibrio do tdnus muscular.

Por conseguinte, evidenciei que a contribuicdo deste estudo para a sociedade ¢
multifacetada. Ao enfatizar a consciéncia corporal, este estudo promove abordagem inclusiva
e humanizada na educacdo de criancas com TDAH. Essa pratica oferece alternativas as
intervengoes predominantemente cognitivas ou farmacologicas e incentiva o desenvolvimento
equilibrado e holistico dos estudantes com TDAH. Ou seja, essa pratica ndo apenas possibilita
caminho saudédvel para essas criangas, como desafia o modelo tradicional de intervencdes
centradas em abordagens cognitivas ou farmacologicas, frequentemente predominantes no
tratamento de TDAH.

Em segundo, ao estabelecer vinculo entre a consciéncia corporal e a percepgdo de
felicidade, oferecemos perspectiva para a construcdo de vida adulta mais serena, ou seja,
marcada por maior equilibrio emocional, autorregulacdo e qualidade nas relacdes interpessoais
e com um bem-estar sustentado por praticas que favorecem a atencdo plena e o
autoconhecimento. Além disso, a abordagem proposta promove o desenvolvimento de
habilidades emocionais e fisicas desde a infincia, estabelecendo uma base sdlida para o
enfrentamento dos desafios cotidianos na vida adulta.

Por fim, apresento esse estudo como recurso valioso para educadores, profissionais de
satide e formuladores de politicas publicas. Ao validar o impacto positivo de praticas que

promovem o autoconhecimento corporal, abre-se espago para a incorporagdo dessas estratégias
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no ambiente escolar e em programas de satide mental, contribuindo para uma sociedade mais

consciente, saudavel e empatica.

1.1 Metodologia

A trajetoria metodologica da pesquisa remonta a opc¢ao pelo Programa de Pos-
Graduagao Sociedade e Desenvolvimento (PPGSeD) Campo Mourao. O carater interdisciplinar
do PPGSeD possibilita estudos e analises mais amplos e criticos, alinhando-se as necessidades
da sociedade contemporanea em que emerge o objeto e a proposta desta pesquisa. Dessa forma,
a combinacdo de diversas areas do saber fornece embasamento tedrico solido para analise
profunda relacionada ao desenvolvimento humano e suas interagdes com a sociedade
contemporanea.

Nossa pesquisa adotei uma abordagem qualitativa combinei estudos bibliograficos e
intervengdes praticas. Quanto a pesquisa bibliografica, Fonseca (2002, p. 32) explica que ¢
desenvolvida por meio de “[...] levantamento de referéncias teoricas ja analisadas e publicadas
por meios escritos e eletronicos, como livros, artigos cientificos e paginas de web sites”.
Segundo o autor, todo trabalho cientifico inicia-se com uma pesquisa bibliografica, permite ao
pesquisador conhecer o que ja foi estudado sobre o assunto. Assim, o estudo bibliografico pode
proporcionar a construcdo do conhecimento necessario para o desenvolvimento das
intervengoes, da coleta de dados e analise dos resultados (Fonseca, 2002).

A pesquisa pratica consistiu em intervencdes pautadas nos principios da Educagado
Somética e, especificamente, da Eutonia. Realizei interven¢des na Escola Municipal Jardim
Unido, no municipio de Umuarama-PR. O estudo ocorreu ao longo de dez encontros no
ambiente escolar, proporcionando um espaco seguro e acolhedor para os participantes. Os
participantes da pesquisa eram estudantes regularmente matriculados, diagnosticados com
TDAH, que frequentavam a Sala de Recursos Multifuncionais no contraturno. A participa¢do
ocorreu mediante consentimento dos responsaveis'. Os participantes tinham entre 8 e 12 anos.

As intervengdes ocorreram semanalmente, totalizando 10 sessdes de 60 minutos cada,
realizadas em uma sala de aula adaptada para as atividades. As intervenc¢des foram organizadas

da seguinte forma:

! Parecer de aprovagio do Comité de Etica em Pesquisas com Seres Humanos da Unespar 6.694.285 que assegura
que todos os procedimentos estdo conforme os principios éticos das diretrizes nacionais e internacionais. Essa
validacdo visa garantir que os direitos, a dignidade e o bem-estar dos participantes sejam preservados, além de
assegurar a prote¢ao da confidencialidade das informagdes coletadas.
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1* sessao: aplicagdo do Questionario Kidscreen, instrumento para verificagdo da
qualidade de vida de criangas e adolescentes validado em Lingua Portuguesa (anexo). O
questionario foi adaptado para ser respondido de forma ludica, utilizando 'emotions' que
representavam as respostas dos estudantes. Foi permitido que participantes e pesquisadores
conversassem sobre os itens, ampliando a compreensdo e promovendo reflexdes mais
profundas sobre os temas investigados.

2% a 9* sessao: desenvolvimento das intervengdes, ao qual foi planejada com base no
manual de Brieghel-Muller, publicado em 1998, intitulado “Eutonia e Relaxamento™. O manual
apresenta de forma detalhada os movimentos que podem ser trabalhados pela Eutonia, sendo
estes organizados nas seguintes categorias: Repouso e passividade; Posi¢des de controle;
Técnicas de concentracao; Eutonia no movimento; Movimentos do cotidiano; Técnicas de
respiragdo. A Eutonia define-se como um método de consciéncia corporal baseado na regulacao
do tonus muscular. Seu objetivo principal € a percepgao e o ajuste da tonicidade corporal para
alcangar um equilibrio entre corpo e mente. Assim, a Eutonia ndo ¢ apenas técnica terapéutica,
mas possibilidade educativa aplicavel a diversas areas, como educagdo, reabilitacdo e
desenvolvimento pessoal.

Em todas as sessdes, apliquei a Escala de Cantril Ladder (1965), adaptada a realidade
dos participantes. Apliquei da seguinte forma: os participantes, ao chegarem a sala de aula,
tinham que avaliar e responder como se sentiam por meio da colocagdo de um boneco no degrau
de uma escada que representava suas emogdes naquele momento. O mesmo processo ocorria
ao final da aula. No momento da saida, os estudantes avaliavam novamente como se sentiam,
deslocando seu boneco para outro degrau ou mantendo-o no mesmo, conforme percebessem
mudangas ou permanéncias em suas emocoes.

Apds cada encontro, registrei as observagdes em um Diario de Bordo, permitindo
posterior correlacdo com os resultados da Escala de Cantril. Essas anotacdes me possibilitaram
identificar padrdes, contradigdes e avangos na percepcdao emocional dos estudantes,
contribuindo para melhor compreensao dos impactos da Eutonia e da consciéncia corporal no
bem-estar estudantil.

10% sessdo: apds dois meses de intervengdes, o Questiondrio Kidscreen foi reaplicado,
seguindo os mesmos procedimentos do primeiro encontro. Os dados foram analisados
qualitativamente, conforme a abordagem proposta por Graham Gibbs (2009) para estudos
comparativos.

Os resultados da pesquisa bibliografica e das intervencdes foram organizados em segdes

e subsecdes, conforme apresentado a seguir.
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Na secdo 2 - Desenvolvimento Humano — apresento visdo geral sobre o
desenvolvimento humano no contexto da sociedade contemporanea, destaca sua relacdo com a
qualidade de vida. Na subsecao 2.1 Desenvolvimento na sociedade contemporanea: Discute as
transformagoes e desafios do desenvolvimento humano diante das dindmicas da sociedade
contemporanea. Na subse¢do 2.2 Desenvolvimento humano e qualidade de vida: Investiguei a
relagdo entre desenvolvimento humano e bem-estar, destacando os fatores que influenciam a
qualidade de vida. Na subse¢do 2.3 Formacdo humana e ética: Examinei os processos
formativos do ser humano e os principios €ticos que orientam a constru¢do do sujeito. Na
subse¢do 2.4 Felicidade e ética: Analisei a felicidade sob uma perspectiva ética, ao explorar seu
impacto na vida das pessoas e sua relacdo com o bem-estar subjetivo.

Secdo 3 - O impacto na vida escolar do TDAH: investiguei os desafios enfrentados pelos
alunos com esse transtorno e analisei como a consciéncia corporal pode influenciar
positivamente o processo educacional. Na subsecdo 3.1 Aspectos historicos e conceituais do
TDAH: Apresentei um panorama sobre o surgimento e evolu¢ao do conceito do Transtorno do
Déficit de Atengdo e Hiperatividade. Na subsecdo 3.2 Diagndsticos, sintomas e tratamentos:
Expliquei os critérios diagndsticos do TDAH, os principais sintomas associados ao transtorno
e as estratégias terapéuticas utilizadas para seu manejo. Na subsecao 3.3 TDAH no ambiente
escolar: Analisei os desafios vivenciados por estudantes com TDAH na escola e discute as
estratégias pedagogicas para promover inclusdo e aprendizagem eficaz. Na subsecdo 3.4 TDAH
e consciéncia corporal: Investiguei a relagdo entre o TDAH e praticas corporais, destacando seu
papel no equilibrio tonico e na regulacdo emocional. Na subse¢do 3.4.1 Eutonia: Apresentei a
eutonia como abordagem que auxilia na autorregulacdo corporal e emocional. Na subsecao
3.4.2 Atencao plena e eutonia: Discuti a integragao entre a atencao plena e a eutonia, destacando
seus beneficios no desenvolvimento da autorregulacdo e do bem-estar dos estudantes com
TDAH.

Secdo 4 — Educacdo Somatica e resultado das intervencgdes: Apresenta os dados
coletados durante as intervengdes realizadas. A subse¢do 4.1 apresentei os resultados obtidos
com a aplica¢do da Escala de Cantril, oferecendo uma visdo sobre as variagdes nas emogoes
dos participantes durante as intervencdes. A subsecdo 4.2 apresentei os resultados obtidos a
partir da aplicacdo do Questionario Kidscreen. Finalizo a com consideragdes gerais sobre os
achados da pesquisa, refletindo sobre o impacto das intervencdes na qualidade de vida dos

estudantes com TDAH.
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2 DESENVOLVIMENTO HUMANO

A minha finalidade nessa secdo ¢ discorrer sobre o conceito de Desenvolvimento
Humano, considerando sua importancia tanto na histéria das sociedades quanto na vida dos
individuos. Essa abordagem ¢é necessaria para a compreensdo de que o desenvolvimento
extrapola o sentido empregado como, apenas, crescimento economico. Conforme destacado por
Mariano (2012, p. 252), “[...] o crescimento econdmico, por si sO, ndo garante o bem-estar das
pessoas; € necessario considerar fatores sociais, culturais e emocionais que afetam a verdadeira
qualidade de vida”. Ou seja, uma sociedade realmente desenvolvida ndo se mede apenas pelo
PIB, mas pelo nivel de qualidade de vida que proporciona aos seus cidadaos.

Serdo realizadas algumas incursdes nas dimensdes do desenvolvimento - econdmicas,
sociais, culturais, ambientais, politicas, para situar nosso objeto de estudo, a percepgdo da
felicidade, como categoria da qualidade de vida e, consequentemente, do desenvolvimento
humano.

A minha perspectiva abordada € que o desenvolvimento humano € um campo de estudo
interdisciplinar, que busca a compreensdo de temas relacionados sobre como as pessoas
nascem, crescem, atuam, vivem e se percebem nas sociedades em que se inserem. Portanto,
essas reflexdes englobam diversas areas como Filosofia e Educagdo. Nessa perspectiva
interdisciplinar, reconhece-se que o desenvolvimento humano ¢ construido por vérios fatores e
contextos no decorrer da vida de uma pessoa, ou seja, ndo considera um tnico aspecto isolado,
mas, como desfecho de correlagdo complexa entre inimeros componentes (Sifuentes, Dessen,

Oliveira, 2007).

Portanto, para compreender a complexidade do desenvolvimento humano ¢é
necessario adotar uma perspectiva sistémica que seja capaz de integrar os
multiplos subsistemas do individuo. Isto requer a contribuicdo de diferentes
disciplinas, tais como, a biologia e a psicologia do desenvolvimento, a
fisiologia, a neuropsicologia, a psicologia social, a sociologia e a antropologia.
Shanahan, Valsiner e Gottlieb (1997) propuseram um conjunto de definigdes
heuristicas, referentes a conceitos de desenvolvimento, que pode ser
encontrado paralelamente na maioria dessas disciplinas, facilitando a
comunicacdo multi e interdisciplinar. As defini¢des tratam de estrutura,
temporalidade, mudanga, padroes de mudanca e critérios intelectuais e sociais
para distinguir as mudangas associadas ao desenvolvimento (Dessen e
Guedea, 2005, p. 12).
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Todavia, o desenvolvimento humano, como campo de estudo formalizado, ¢
relativamente recente. Embora o interesse por temas relacionados ao crescimento,
comportamento e potencial humano tenha existido ao longo da historia, a sistematizacao do
estudo sobre desenvolvimento humano comegou a ganhar destaque apenas no século XX. Antes
disso, essas tematicas eram tratadas fragmentadamente em areas como Filosofia, Teologia e
Medicina (Vogt, Botelho e Wentrobra, 2023).

O desenvolvimento humano ¢ o processo continuo de construgdo ao longo da vida,
resultado de organiza¢ao complexa e hierarquizada que abrange tanto os aspectos biologicos
quanto as interagdes sociais ¢ a capacidade de acdo individual. Até o século XX, embora
diversas areas do conhecimento estabeleceram parametros para o estudo do desenvolvimento
humano, houve falta de integracdo entre esses saberes, o que resultou em pesquisas
frequentemente contraditorias e conflitantes. Por um lado, abordagens filosoficas tratavam o
desenvolvimento com especulagdes e reflexdes desvinculadas dos caminhos cientificos,
enquanto, por outro lado, as ciéncias naturais observaram as mudancas ao longo do tempo como
fendmenos reais e naturais, intimamente ligados aos processos evolutivos da espécie (Sifuentes,
Dessen e Oliveira, 2007). Alguns dos fatores que contribuiram para o desenvolvimento humano
se tornar preocupagado central e estruturada incluem:

1. Revolucio Industrial e Mudancas Sociais: a transicao para sociedades industriais trouxe
novos desafios, como trabalho infantil, a urbanizacdo e a necessidade crescente de
compreender como individuos se desenvolvem em diferentes contextos sociais. Esses
fatores levaram a maior reflexdo sobre a funcdo do ambiente ¢ das condi¢des
socioecondmicas no desenvolvimento humano (Baumard, 2019).

2. Psicologia e Ciéncias Sociais: a Psicologia, como campo académico, comegou a se
consolidar no final do século XIX e inicio do século XX, com tedricos como Freud, Piaget
e Vygotsky, que apresentaram diferentes modelos para compreender o desenvolvimento
humano ao longo da vida. Antes disso, o estudo do comportamento humano ndo era
sistematizado da mesma forma que passou a ser posteriormente (Halfon ef al., 2014).

3. Ciéncias Biologicas, Educacio e Saude: com os avangos nas ciéncias bioldgicas, surgiu
um crescente interesse em entender, os sujeitos, nos aspectos fisioldgicos e neuroldgicos do
desenvolvimento, especialmente no que tange ao cérebro e as emogdes. Isso abriu caminho
para 4reas como a neurociéncia do desenvolvimento. A medida que o conceito de infancia
e adolescéncia como fases especificas do desenvolvimento se consolidou, houve

preocupacao crescente em como melhor educar e apoiar o crescimento saudavel dos seres
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humanos nessa faixa etaria. Esse interesse s6 aumentou apos a Segunda Guerra Mundial,
com o foco em direitos das criancas e avangos na promogao da satde (Halfon et al., 2014).

O desenvolvimento humano como campo abrangente e interdisciplinar, ¢ uma
construgdo recente na histéria do pensamento humano, motivada por mudangas sociais e
cientificas ocorridas principalmente nos ultimos dois séculos (Sen, 1999). O livro “O
Desenvolvimento como Liberdade”, de Amartya Sen, ¢ considerado marco nessas discussoes,
pois apresenta o conceito de desenvolvimento além dos aspectos de crescimento econdmico,
industrializacdo e avanco tecnoldgico. Para Sen (1999), ¢ fundamental considerar a expansao
da liberdade humana e o proprio ser humano como centrais no processo de desenvolvimento

(Vogt, Botelho e Wentrobra, 2023).

De acordo com Sen, o crescimento econdmico nao pode ser considerado como
um fim em si mesmo e deve apontar, sobretudo, para a melhoria das condigdes
de vida dos individuos e com o fortalecimento de suas liberdades, sendo que
estas ocupam lugar central e de destaque em todo o desenvolvimento de sua
teoria. Como veremos adiante, as liberdades sdo, de acordo com esta teoria,
um fim e um meio simultaneamente. Assim, Sen concentra seu foco analitico
em fatores que vao além da renda, industrializacdo, desenvolvimento
tecnologico, mas também, e sobretudo, no acesso dos individuos a servigos de
educacdo e de satde, assim como o exercicio de direitos civis, ou seja, as
liberdades politicas e outras classificacdes e dimensdes de liberdade (Neder,
2019, p. 2).

Dessen e Guedea (2005) asseveram que, a medida que diferentes disciplinas estudam o
desenvolvimento humano, evidencia-se a existéncia de uma construgdo hierarquica tanto
vertical quanto horizontal, além das relacdes bidirecionais e reciprocas entre os diversos
aspectos desse desenvolvimento. Com base nesses preceitos, a organizacdo desta secao
estruturamos em quatro subsecdes, conforme descrevemos a seguir.

Na primeira subse¢do, intitulada Desenvolvimento Humano na Sociedade
Contemporanea, discutimos como as preocupagdes com o desenvolvimento humano se
destacaram no periodo pds-guerra, assim como as implicagdes desse contexto na redefini¢ao do
conceito de desenvolvimento, inicialmente vinculado ao crescimento econdmico. Além disso,
nessa subsecdo exploramos os diferentes tipos de desenvolvimento que surgiram ao longo do
tempo e ampliamos a discussdo para abordagens interdisciplinares. Entre essas, destacamos
temas como justica social, avancos tecnoldgicos, desenvolvimento sustentavel e areas
essenciais como saude e educacdo, que sdo pilares para a compreensdo contemporanea do

crescimento humano e o contexto em que se insere o objeto de estudo desta dissertagdo.
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A segunda subsecdo, intitulada Desenvolvimento Humano e Qualidade de Vida,
examina os conceitos de desenvolvimento humano e qualidade de vida, onde destacamos suas
interconexdes com 0s contextos social, econdmico e politico. Em nossa analise abordamos
como esses fatores se entrelagam e influenciam diretamente o bem-estar e as oportunidades das
pessoas. Em consonancia com os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) da ONU,
especialmente o ODS 3, que visa promover saude e bem-estar, nessa subse¢ao investigamos as
implicagdes dessas correlagdes na sociedade contemporanea. Refletimos sobre como a busca
por qualidade de vida elevada esta intrinsecamente relacionada a politicas publicas e agdes que
visam garantir condi¢des dignas de vida. Assim, ressaltamos que um desenvolvimento humano
inclusivo e sustentdvel, impacta positivamente a vida moderna e contribui para um avango
sustentavel. Essa discussdo fortalece os argumentos que justificam a escolha da tematica deste
estudo.

Na terceira subsecao, intitulada Formacdo Humana e Etica, refletimos sobre o processo
de formagdo do individuo, além dos aspectos puramente bioldgicos. Discutimos os fatores
sociais, culturais e éticos que moldam a trajetdria humana ao longo da vida e como esses
elementos interagem de maneira dindmica para influenciar o cariter e as escolhas de cada
pessoa. Nessa subsecdo enfatizamos a relevancia dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da ONU e da UNESCO, especialmente o ODS 4, que visa garantir educacao
inclusiva, equitativa e de qualidade. Exploramos como uma formacdo ética e socialmente
consciente ¢ essencial para o desenvolvimento de individuos que compreendam suas
responsabilidades e contribuam ativamente para a constru¢ao de uma sociedade mais justa e
integrada. Dessa forma, destacamos a interconexdo entre a formag¢ao humana e a promocgao dos
valores de solidariedade e cidadania, fundamentais no mundo contemporaneo.

Na quarta subsecdo, intitulada Felicidade, discutimos questdes sobre a defini¢do de
felicidade e sua relevancia para a qualidade de vida. Nessa subse¢do também refletimos sobre
como a filosofia epicurista pode enriquecer nossa compreensdo da felicidade no contexto
contemporaneo. Exploramos como os principios do filésofo da antiguidade grega Epicuro, que
valorizam o prazer moderado e a busca por vida simples e equilibrada, contribuem para uma

percepg¢ao mais profunda e sustentavel da felicidade nos desafios da vida moderna.

2.1 Desenvolvimento humano na sociedade contemporanea

O desenvolvimento humano na sociedade contempordnea ¢ um tema central nas

discussdes académicas sobre progresso social e econdmico. As pessoas cada vez mais
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interconectadas, na busca por estratégias que promovam o bem-estar das populacdes e a redugao
das desigualdades torna-se essencial. Esse debate ganhou relevancia especialmente apos a
Segunda Guerra Mundial, quando os impactos devastadores do conflito evidenciaram a
necessidade de reestruturacao econdmica, social e moral das nagdes. A partir desse cenario, o
conceito de desenvolvimento humano assumiu abordagem multidimensional, voltada nao
apenas ao crescimento econOmico, mas a ampliagdo das liberdades, capacidades e
oportunidades para as pessoas (Niederle e Radomsky, 2016).

A Segunda Guerra Mundial (1939 - 1945) acentuou as desigualdades econdmicas e
sociais em diversas partes do mundo, agravou a pobreza, o desemprego e a falta de acesso a
servigos essenciais para milhdes de pessoas. Esses desafios impulsionaram uma
conscientizagdo crescente sobre a necessidade de enfrentar as disparidades socioecondmicas e
garantir um desenvolvimento mais equitativo (Niederle e Radomsky, 2016).

Em 1945, o mundo se encontrava em um estado de devastagao e desolagdo, com muitos
paises sofrendo as consequéncias diretas da Segunda Guerra Mundial. As cidades estavam em
ruinas, as economias fragilizadas e as comunidades divididas. Para muitos paises, a
reconstru¢do ndo era apenas necessidade pratica, mas questao de sobrevivéncia e de redefini¢ao
do futuro. Nesse contexto, a prioridade maxima foi a restauracao das infraestruturas fisicas,
como estradas, pontes e edificios, essenciais para o funcionamento das sociedades. No entanto,
a reconstrucao para além do reparo material, envolvia a renovacgao social e econdmica, como a
reestruturacdo das institui¢des e a reintegracdo de comunidades inteiras. Esse desafio exigia um
esfor¢o conjunto ndo apenas para restaurar o que havia perdido, mas para criar bases solidas
que garantissem uma paz duradoura e um progresso sustentdvel (Bendrath e Gomes, 2011).

O periodo pos-guerra trouxe a necessidade de repensar as abordagens tradicionais de
governanga e desenvolvimento econdmico. Muitos paises comecgaram a adotar politicas que
voltadas a cooperagao internacional, a solidariedade e ao reconhecimento de que a estabilidade
nao poderia ser alcangada sem compromisso coletivo com a justica social e a inclusdao. Como
exemplo dessa nova abordagem, surgiu o Plano Marshall?, que visava a recuperagio econdmica
da Europa e demonstrava como a contribuicdo mutua poderia ser um caminho eficaz para a
reconstru¢do e a prosperidade compartilhada (Bendrath e Gomes, 2011).

O periodo pds-1945 ndo se limitou a recuperagdo fisica das nacgdes, mas foi um

momento crucial de transformacdes, em que o desenvolvimento humano e social foi

2 0 Plano Marshall foi um programa de assisténcia econdmica implementado pelos Estados Unidos apos a Segunda
Guerra Mundial, com o objetivo de reconstruir as economias da Europa Ocidental.
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reconhecido como fundamental para a constru¢do de um mundo mais justo e equilibrado. Esse
contexto contribuiu para o novo paradigma de solidariedade e de cooperagdo global (Bendrath
e Gomes, 2011).

Bendrath e Gomes (2011) mencionam o surgimento de teorias voltadas a promocao do
desenvolvimento econdmico e social nesse periodo pos-Segunda Guerra Mundial. Nesse
cenario, destacamos o economista britanico John Maynard Keynes, conhecido por suas
contribuicdes a teoria econdmica, especialmente durante a Grande Depressdo®. Para Keynes,
“[...] as agoes do Estado deveriam estar focadas no equilibrio entre emprego e produgao, € na
acumulagado de capital; assim sendo agdes em diversas areas deveriam ser empregadas para se
atingir o objetivo desejado” (Bendrath e Gomes, 2011, p. 94).

Keynes propds politicas econdmicas intervencionistas para combater o desemprego € a
instabilidade econdmica e foi considerado o precursor do conceito de macroeconomia. Seu livro
mais influente e relevante de John Maynard Keynes foi The General Theory of Employment,
Interest and Money (1935) (A Teoria Geral do Emprego, Juros e Dinheiro (1935). Além desse
trabalho, Keynes publicou outros estudos relevantes, como Indian Currency and Finance
(1913), The Economic Consequences of the Peace (1919), Treatise on Probability (1921), A
Tract on Monetary Reform (1923), A Treatise on Money (1930) (Moeda e Finangas Indianas
(1913), As Consequéncias Economicas da Paz (1919), Tratado sobre Probabilidade (1921),
Um Tratado sobre Reforma Monetaria (1923), Um Tratado sobre Dinheiro (1930)), além de
inimeros artigos académicos e jornalisticos (Barreto, 2009; Bendrath e Gomes, 2011;
Britannica, 2024).

Seu livro mais conhecido, 4 Teoria Geral do Emprego, do Juro e da Moeda, publicado
em 1936, inovou o pensamento econdmico ao adotar a ideia de que as variagdes na demanda
agregada poderiam levar a ciclos economicos de expansdo de contracdo. Para Keynes, em
tempos de recessdo, o Governo Ocidental Pos-Guerra deveria intervir na economia por meio de
gastos publicos e politicas monetarias expansionistas, estimular a demanda e promover o pleno
emprego. Sua teoria foi base para constru¢do de politicas econdmicas de varios paises no
Ocidente apos a Segunda Guerra Mundial (Barreto, 2009; Bendrath e Gomes, 2011).

O termo central e inovador da Economia Keynesiana foi que recessdes podem ser

atenuadas e o desemprego reduzido de forma mais eficaz por meio de gastos governamentais

A Depressao Econdmica de 1929 foi marcada pelo caos econdmico e politico no mundo, uma crise que
evidenciou os problemas existentes na nova ordem mundial no pds-guerra, transformagdes que ocasionaram uma
nova relag@o entre os governos e as relagdes comerciais.
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destinados a aumentar a demanda agregada. Essa abordagem influenciou profundamente as
politicas fiscais dos governos ocidentais até a década de 1970 e, posteriormente, serviu de
inspiracao para as respostas bem-sucedidas de muitos paises durante a Grande Recessao de
2007-2009 desencadeada nos Estados Unidos pela crise financeira de 2007-2008, rapidamente
se espalhou para outros paises, tornando-se a mais longa e profunda recessdo econdomica em
varias nagdes, incluindo os Estados Unidos, desde a Grande Depressao (Barreto, 2009;
Bendrath e Gomes, 2011).

A partir da abordagem keynesiana, surgiram diversas perspectivas sobre como as nagdes
poderiam progredir e garantir um padrao de vida melhor para seus cidaddos. No entanto, durante
grande parte do século XX, o conceito de desenvolvimento permaneceu amplamente associado
ao crescimento econdmico. Essa visao, centrada no aumento da producdo de bens e servigos,
enfatizava o crescimento econdmico como principal meio para melhorar o padrao de vida da

populacao e alcangar o progresso social.

Apds décadas de predominio do padrdo modernizador-desenvolvimentista,
com forte intervengdo do Estado, o esgotamento deste modelo abriu uma
janela historica para que fossem formuladas teorias inovadoras. O
reconhecimento de novos problemas globais, muitos dos quais decorrentes do
modelo de industrializagdo implantado, passou a exigir novas respostas.
Questdes relacionadas as mudangas demograficas, ao colapso urbano, a
preservacdo ambiental, a participagdo social e ao fortalecimento das
institui¢des democraticas impulsionaram teorias alternativas. Ao mesmo
tempo, os tradicionais indicadores econdmicos (Produto Interno Bruto, Renda
per capita) comecaram a ceder espago a novas métricas — cuja equacao
incorporava aspectos relacionados a expectativa de vida, a sustentabilidade, a
saude e a educagdo —, até que a propria ONU assumisse um Indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) como pardmetro de avaliacdo (Niederle e
Radomsky, 2016, p. 8).

O contexto pos-guerra levou a criacdo de instituicdes internacionais voltadas para
promover a cooperacdo global e facilitar o desenvolvimento econdmico e social. Entre essas
institui¢des, destacam-se as Nagdes Unidas (ONU), o Banco Mundial, a Organizacao das
Nacgdes Unidas para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) e o Fundo Monetario
Internacional (FMI) (Niederle e Radomsky, 2016; Bendrath e Gomes, 2011). Essas
organizagdes desempenham fungdes fundamentais na formulagdo de politicas e na
implementa¢do de programas voltados ao desenvolvimento ao promover abordagem
colaborativa para enfrentar os desafios globais que emergiram apods a Segunda Guerra Mundial.

Essas iniciativas foram cruciais para a constru¢do de um sistema internacional pautado na
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solidariedade e no progresso conjunto, refletindo a necessidade de uma resposta coordenada as
complexidades do mundo moderno (Niederle e Radomsky, 2016; Bendrath e Gomes, 2011).

Tradicionalmente o crescimento econdmico ¢ medido pelo aumento do Produto Interno
Bruto (PIB) de um pais. Pressupunha-se que um PIB elevado indicaria maior disponibilidade
de riquezas e recursos para investir em infraestrutura, educagdo, satide e outros setores
essenciais. O desenvolvimento econdmico € “[...] apenas o codinome da relagdo PIB/Forga de
Trabalho ou PIB/Populagao, que mede a produtividade do trabalho. Desenvolvimento ¢ a maior
produtividade com o maior nivel de emprego possivel” (Delfim Netto e Ikeda, 2009, p. 36).
Acreditava-se que o crescimento econdmico pudesse criar empregos, aumentar a renda das
familias, reduzir a pobreza e proporcionar melhores condi¢gdes para a populagdo em geral
(Delfim Netto e Ikeda, 2009).

Com base nesses fundamentos, muitos paises adotaram politicas de industrializacdo e
modernizagdo como parte de suas estratégias de desenvolvimento. Esse movimento levou a
expansao do setor industrial, ao aumento da urbanizacdo, a adogdo de tecnologias modernas e
a inser¢do das economias nacionais no comércio global. No entanto, o crescimento econdomico
nem sempre se traduziu em melhorias efetivas na qualidade de vida da populagao. Isso ocorre
porque “[...] mesmo que uma elevagdo da produtividade se verificasse nos paises pobres, 0s
ganhos dai oriundos seriam exportados ao centro do sistema” (Gaspar, 2015, p. 272).

Gaspar (2015) ressalta a necessidade de uma concepcao mais ampla e sustentdvel do
desenvolvimento que incorpora ndo apenas o crescimento econdmico, mas também aspectos
como igualdade de género, justi¢a social, satide, educagdo, protecdo ambiental e participagao
democratica. Essa mudanca de perspectiva levou ao reconhecimento de que o crescimento
econdmico, por si s0, nao assegura um desenvolvimento humano e sustentavel (Bresser-Pereira,
2014).

Diante desse entendimento, o Programa das Nagdes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD) criou em 1990 o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), que avalia o progresso
das nagdes a partir de uma abordagem mais holistica. O IDH estabelece relacao direta entre
desenvolvimento humano e trés areas fundamentais: renda, saude e educag¢do. Segundo Moura
e Pereira (2017), o indice ¢ um mecanismo de avaliagdo que compreende trés principais
indicadores: renda, saude e educacdao. A renda avalia o padrdo de vida da populagao,
considerando a distribui¢do de renda na sociedade. A saude mensura a expectativa de vida e
reflete a qualidade e a disponibilidade dos servigos de saude, bem como padrdes de vida
saudavel. A area de educacdo analisa o acesso a educagdo e grau de escolaridade da populagao,

um fator essencial para o avanco do desenvolvimento humano.
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Moura e Pereira (2027) mencionam que o IDH representou avango significativo ao
reformular a no¢do de desenvolvimento, deslocar o foco exclusivo do crescimento economico
para um modelo que considera o bem-estar e as oportunidades da populagdo como elementos
essenciais para o progresso das sociedades.

Palitot (2006) explica que os elementos sociais, politicos e econdmicos exercem
influéncia cada vez maior sobre a educagdo. Dessa forma, ¢ necessario reconhecermos que o
desenvolvimento humano ¢é resultado da educag¢dao formal somada as interagdes sociais,
econOmicas e politicas, ou seja, processo que abrange todos os contextos do cotidiano que
influenciam diretamente na formacgdo de carater e traz para o debate o campo da ética ao
ressaltar o aspecto que compreendemos como formacao humana. A educagao formal, portanto,
ndo pode ser compreendida isoladamente, pois estd profundamente interligada a essas
interacdes, o que nos permite entender que o desenvolvimento humano nao ¢ apenas o produto
da educagdo formal, mas sim do processo de formagao humana.

A formagdo de individuos capacitados e criticos ¢é, portanto, reflexo da educagdo
integrada a amplo espectro de influéncias que destacam a importancia de olhar atento as
interagdes que ocorrem fora da sala de aula. Um olhar amplo: do poder publico, educadores,
pesquisadores e formuladores de politicas publicas para a sociedade, especialmente para grupos
mais vulneraveis, como criangas, jovens, pessoas com deficiéncia, comunidades marginalizadas
e estudantes com TDAH, ¢ fundamental para promover desenvolvimento mais equitativo e
sustentavel, tornar a educacdo catalisador que, quando alinhada com politicas sociais e
econdmicas justas, pode efetivamente transformar vidas e comunidades (Palitot, 2006;
Rodrigues, 2011).

O desenvolvimento humano enfatiza tanto a educa¢do formal quanto a formagado
humana e compreende o aprendizado como processo continuo ao longo da vida, capaz de
promover mudangas positivas e duradouras. Como destaca Palitot (2006, p. 93), “[...] o
desenvolvimento e a educa¢do ndo podem ser vistos como ideias separadas, mas, como unica
ideia que se desdobra em uma cadeia de acdes que se complementam”. O desenvolvimento
humano, a educagdo formal e a formacdo humana s3o processos interconectados,
intrinsecamente entrelacados que formam uma tnica ideia que se desdobra em série de acdes
complementares. Essa perspectiva ¢ essencial para compreendermos como as esferas:
econOmica, social, politica, cultural, educacional e ambiental interagem e se reforcam
mutuamente e estabelecem a base para uma perspectiva interdisciplinar (Palitot, 2006).

A promocao da colaboragdo interdisciplinar ¢ fundamental para criar ambientes onde as

pessoas explorem suas potencialidades. A interdisciplinaridade educacional permite que alunos
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estabelecam conexdes entre diferentes areas do conhecimento, desenvolvam habilidades
criticas e criativas que s@o essenciais. Essa abordagem ndo apenas melhora as oportunidades
individuais, mas também promove o bem-estar coletivo. Ao cultivar um ambiente educacional
que valorize a diversidade de perspectivas e experiéncias, as sociedades: nacdes ou
comunidades organizadas politicamente, especialmente aquelas que buscam promover o
desenvolvimento humano e social por meio da educacdo, podem se tornar mais coesas €
resilientes. A promog¢ao do desenvolvimento humano por meio da educacao nao ¢ apenas
responsabilidade dos educadores, mas esfor¢o conjunto que envolve a colaboragdo entre
diferentes setores da sociedade, incluindo governos, organizagdes ndo governamentais € a
comunidade em geral (Palitot, 2006; Rodrigues, 2011).

Nesse sentido, ao reconhecer a interdependéncia entre desenvolvimento humano,
educagao formal e formacao humana ¢é possivel criar ciclo virtuoso que capacita individuos e,
ao mesmo tempo, fortalece a sociedade como um todo. Portanto, o desenvolvimento humano
na sociedade contemporanea impde abordagens interdisciplinares e inclusivas, que considerem
ndo apenas o avango dos bens materiais, mas também o bem-estar individual e coletivo, a justi¢a
social e a sustentabilidade ambiental. Para isso, ¢ necessdrio que governos e instituigdes
publicas implementem politicas publicas voltadas para a redug¢do das desigualdades, o
fortalecimento dos sistemas de educacgdo, saude e cultura, a promocao da diversidade e da
inclusdo. Ao reconhecer e enfrentar esses desafios, a sociedade contemporanea pode criar um

ambiente mais propicio para o desenvolvimento humano em todas as suas dimensdes.

2.2 Desenvolvimento humano e qualidade de vida

O desenvolvimento humano e a qualidade de vida sdo conceitos interligados e se
constituem como esséncia para o desenvolvimento de uma sociedade produtiva, segura e
sustentavel. Ambos devem ser analisados em sua amplitude, indo além do contexto econdmico.
O desenvolvimento humano diz respeito ao crescimento integral e continuo das pessoas em
todas as esferas e ao longo da vida, enquanto a qualidade de vida, refere-se ao bem-estar
individual e coletivo. Além do atendimento das necessidades bésicas, a qualidade de vida
envolve o contentamento das pessoas nas varias areas da vida. Embora esses conceitos possuam
certo grau de subjetividade, uma vez que dependem de multiplos fatores e perspectivas, sao
essenciais para garantir que cada individuo tenha acesso a oportunidades e possa alcancar o

bem viver (Sifuentes, Dessen ¢ Oliveira, 2007; Dias, 2008).
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O desenvolvimento humano e a qualidade de vida estdo intrinsecamente relacionados,
pois ambos envolvem a ampliagdo das capacidades e oportunidades dos individuos para
alcancarem vida digna e garantida. O desenvolvimento humano, conforme proposto por
Amartya Sen, vai além do crescimento econdmico e enfatiza a liberdade das pessoas escolherem
seu proprio caminho, o que inclui acesso a educagdo, saude, seguranga e participacao social.

A qualidade de vida, por sua vez, reflete as condi¢cdes materiais e subjetivas que
permitem esse desenvolvimento, como renda suficiente, bem-estar psicologico e acesso a
servicos basicos. Desta forma, um desenvolvimento humano eficaz melhora a qualidade de
vida, e uma boa qualidade de vida contribui para a autonomia e o desenvolvimento humano.

A qualidade de vida vai além da mera satisfagao das necessidades basicas, envolvendo
o contentamento e a realizacdo pessoal nas diversas areas da vida. Segundo a Organizacdo
Mundial da Satide (OMS), a qualidade de vida inclui fatores como satde, ambiente,
relacionamentos sociais e realizagdo pessoal, ressaltando que o bem-estar subjetivo ¢ essencial
para avaliar a vida de uma pessoa. Nesse sentido, a qualidade de vida pode ser vista como um
reflexo das oportunidades que um individuo tem para viver de forma plena e significativa.
(OMS, 2001; Fleck, 2000; Sifuentes; Dessen; Oliveira; 2007; Brida et al., 2020).

A qualidade de vida, faz relacdo com a habilidade das pessoas em perceber e satisfazer
suas necessidades fisicas, emocionais, sociais, culturais e espirituais, “[...] t€m em conta nao
apenas o crescimento econdmico, mas sim o crescimento da pessoa e da comunidade em todos
os aspectos da sua vida” (Dias, 2008, p. 9).

A Organizacdo Mundial da Satde (OMS, 1995) define qualidade de vida como a
percepcao que o individuo tem de sua posi¢do na vida, considerando o contexto cultural e os
sistemas de valores nos quais esta inserido, bem como seus objetivos, expectativas, padroes e
preocupacdes. Nesse sentido, a qualidade de vida abrange fatores essenciais como acesso a
servigos de saude, moradia em boas condic¢des, alimentagdo completa e saudavel, educagdo,
dignidade no emprego, participagao civica, acesso a bens culturais e de consumo basicos. Além
de ser um indicador de bem-estar individual, a qualidade de vida contribui para o fortalecimento
dos lacos comunitérios e para o desenvolvimento sustentavel das sociedades (Dawalibi et al.,
2014; Dias, 2008).

Ambos os conceitos sdo fundamentais para garantir que cada pessoa tenha acesso as
oportunidades e possa alcangar um “bem viver”. O conceito de “bem viver” transcende o
individualismo, incorporando aspectos coletivos e comunitarios que valorizam a interconexao
entre os individuos e o meio em que vivem. Essa abordagem esta refletida em iniciativas como

os Objetivos de Desenvolvimento Sustentdvel (ODS) da ONU, que promovem um
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desenvolvimento inclusivo e sustentavel, reconhecendo que a evolu¢do individual deve estar
alinhada ao bem-estar coletivo (Sifuentes; Dessen; Oliveira; 2007; Dias, 2008; Cruz et al.,
2022).

Compreender a interconexao entre desenvolvimento humano e qualidade de vida ¢
essencial para a formulagdo de politicas e praticas que ndo se limitem ao crescimento
econdmico, mas que priorizem o bem-estar das pessoas. Esse olhar ampliado esta diretamente
ligado a percepgao de felicidade, que, em diversas correntes filosoficas, ¢ considerada a
finalidade da vida humana. Para isso, € necessario integrar multiplos fatores e valorizar tanto
as condicdes objetivas quanto a experiéncia subjetiva de cada individuo, promovendo um
ambiente onde todos possam prosperar (Sifuentes; Dessen; Oliveira; 2007; Dias, 2008; Cruz et
al., 2022).

A relacao entre educagao e qualidade de vida ¢ profunda e complexa, pois a educagao
desempenha um papel essencial na determinagdo do bem-estar geral das pessoas e das
comunidades. Frequentemente, a escolarizagdo esta associada a obtencdo de empregos mais
estaveis e bem remunerados, contribuindo para melhores condi¢des de vida. No entanto, seu
impacto vai além da esfera economica. A educagdo amplia a consciéncia dos individuos sobre
suas acgoOes, 1dentidade e aspiragdes, permitindo-lhes buscar a plenitude e o
autodesenvolvimento. Assim a educagdo, em seu sentido amplo, deve propiciar a valorizagao
do aluno em sua totalidade, suas percepcdes como ser humano, identificagdo de suas emocgdes
e sensibilidade, o que culminard, inclusive a promocao da saude, elemento que muitas vezes ¢
considerado quase que sinonimo de qualidade de vida (Oliveira et al., 2022).

Pessoas com maior nivel educacional, geralmente, desenvolvem uma compreensao mais
ampla das questdes de saude, o que as direciona a comportamentos mais saudaveis, como
manter uma dieta equilibrada, praticar atividades fisicas regularmente e consultas médicas de
forma preventiva. Dessa forma, a educagdo ndo apenas eleva a qualidade de vida individual,
mas também fortalece o bem-estar coletivo e o desenvolvimento sustentavel das sociedades

(Oliveira et al., 2022).

O nivel de educagdo confere varias vantagens para a saude, como influéncias
de fatores psicossociais e comportamento. Individu-os com maior nivel
educacional sdo menos propensos a serem expostos a fatores de risco para
doengas e ser submetido a condigdes de trabalho inadequadas. Maior nivel
educacio-nal promove o acesso a informagao, a modificagdo do estilo de vida,
a adocdo de habitos saudaveis, a servicos de saude, para se envolver em
atividades que priorizem promog¢do, ¢ especialmente para seguir diretrizes
corretas relacionadas a obtencdo de uma melhor QV (Oliveira et al., 2022, p.
240).
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O acesso a servigos de saude ¢ vital ndo apenas para o tratamento de doengas, mas
também para a prevencao. Ao priorizar a saide e o bem-estar, as sociedades colhem uma série
de beneficios importantes. Reduzir a carga de doengas significa menos gastos com tratamentos
e cuidados de longo prazo, ao mesmo tempo que aumenta a produtividade, uma vez que
individuos saudaveis t€ém melhor desempenho no trabalho e demais atividades cotidianas.
(Gallo e Bessa, 2016; Dias, 2008).

Quando tratamos a qualidade de vida sob a perspectiva bioética, estamos reconhecendo
que as intervengdes voltadas para a satde e o bem-estar devem garantir a dignidade da pessoa,
entendimento que promove uma abordagem integral e humanizada do cuidado e do
desenvolvimento humano. A bioética traz a discussdo um aspecto essencial: o de que o bem-
estar das pessoas nao pode ser reduzido a um conceito técnico ou puramente material. Ele deve
incluir o respeito pelos valores, escolhas e autonomia do individuo, aspectos fundamentais para
uma vida plena e digna. Dias (2008, p. 8) menciona que, se transpormos: “[...] a no¢do de
qualidade de vida para o contexto da bioética, verificamos uma forma de dignificagdo humana
indispensavel para a promog¢ao da qualidade de vida e bem-estar das pessoas” (Dias, 2008, p.
8). Para o autor, esse conceito de qualidade de vida agrega uma dimensao moral e filosofica
mais profunda.

E importante ressaltar que a saude abarca os aspectos fisicos e emocionais. Portanto, a
educagdo extrapola a transmissao de contetido e impacta no campo emocional. A qualidade das
relacdes desenvolvidas no percurso da vida com “[...] a escola, a familia e o trabalho — pode,
em muito, elevar a autoestima, a definicdo de escolhas, a exigéncia e a atuacdo em direcdo a
conquista dos direitos e da obtencdo da dignidade humana e do bom desenvolvimento™ (Biazi
Freire, 2008, p. 224). Gallo e Bessa (2016) mencionam que, para garantir uma alta qualidade
de vida, é necessario disponibilizar acesso integral a servigos de saude, apoio social e
emocional, pois a qualidade de vida est4 associada a satisfagdo das necessidades humanas. Por
1sso, ¢ fundamental que as pessoas reconhegam suas reais necessidades para manter o equilibrio
emocional.

A presenca de redes de apoio e recursos que atendam as necessidades emocionais das
pessoas pode melhorar significativamente sua resiliéncia e capacidade de enfrentar desafios. O
apoio social esta relacionado a melhores resultados de saude fisica e mental, refor¢cando a ideia
de que a qualidade de vida ndo se resume apenas a fatores materiais, mas também envolve
dimensdes emocionais e sociais (Cohen e Wills, 1995; Helgeson, 2003).

A promocao da saude, a educagdo em saude e o suporte emocional s3o componentes

essenciais para permitir que as pessoas gerenciem suas condigdes de vida de forma proativa. A
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falta de acesso a esses servigos pode levar a desigualdades significativas, impactando
diretamente a qualidade de vida das comunidades (OMS, 1995; Gallo e Bessa, 2016). Esses
fatores fornecem conhecimento e habilidades para a tomada de decisdes necessarias em varios
contextos da vida, como no ambito profissional. Pessoas com maior nivel de educacao
geralmente tém acesso a uma gama mais ampla de oportunidades de carreira e estdo mais bem
posicionadas para garantir empregos que oferecem saldrios mais altos e beneficios melhores.
Isso, por sua vez, contribui significativamente para uma melhor qualidade de vida financeira
(Pascoal, 2004; Oliveira et al., 2022).

Outro aspecto relevante ¢ que individuos com maior nivel educacional tendem a ser
mais ativos em suas comunidades e na sociedade em geral. Eles sdo mais propensos a se
envolver em atividades civicas, como votar, participar de organizagdes locais e contribuir para
iniciativas de voluntariado. Essa participagdo ativa pode promover um senso de pertencimento
e conexao social, o que ¢ crucial para uma qualidade de vida satisfatoria (Oliveira, 2022).

Neste contexto, a €nfase na educacao ultrapassa a simples transmissdo de conhecimentos
e foca no processo educativo interdisciplinar, que valoriza ndo apenas o crescimento intelectual,
mas também as impressdes e as experiéncias gerais dos alunos. A educacdo deve criar
condi¢Oes para que esses individuos identifiquem e entendam suas sensagdes, emogdes €
relagdes com o ambiente, assim favorece uma aprendizagem mais relevante e consciente.

Essa perspectiva mais abrangente na educagdo contribui para a formagao de pessoas
aptas a fazer escolhas éticas e responsaveis, conectando-se diretamente a busca pela felicidade,
como abordado nas tradi¢des filosoficas. Ao integrar a percepgao do corpo a ética, a educagao
se torna uma ferramenta essencial para o desenvolvimento integral do ser humano, permitindo
que os estudantes interajam com o mundo de maneira reflexiva e consciente. Dessa forma, essa
abordagem ndo s6 enriquece o aprendizado, mas também favorece uma experiéncia alinhada
aos valores da ética e da felicidade.

Portanto, a educacao e a qualidade de vida devem valorizar o aluno em sua totalidade,
percepgdes como ser humano, suas emogdes e sua sensibilidade. Fatores que influenciam
diretamente suas agdes sociais. Nesse contexto, o corpo também ¢ parte essencial do processo
educativo, pois a aprendizagem ndo ocorre apenas no nivel cognitivo, mas também na
experiéncia da perspectiva corporal, compreensao mais ampla de si € do mundo ao seu redor,
autoconhecimento, felicidade e ética, para decisdes mais equilibradas e alinhadas com
principios morais € sociais.

Em sintese, o desenvolvimento humano e a qualidade de vida s3o aspectos

indispensaveis para o bem-estar das pessoas e o fortalecimento de uma sociedade. Atuar com a
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perspectiva de igualdade de oportunidades, acesso a educagdo e satde, cuidados com o meio
ambiente, entre outros fatores, cria condigdes propicias para a formacgdo de individuos e
sociedades mais éticas e saudaveis. Sendo assim, trata-se de um processo continuo que demanda
o envolvimento das trés esferas governamentais, da sociedade civil, do setor privado e de cada

individuo dentro da comunidade.

2.3 Formacao humana, ética e felicidade

A educagdo e a formagao humana sio conceitos interligados, mas apresentam distin¢des
importantes. A educagdo, no sentido moderno, ¢ associada ao ensino formal, a transmissao de
conhecimentos e¢ ao desenvolvimento de habilidades técnicas e intelectuais. Ja a formagao
humana é um conceito mais amplo, que remete a ideia da Paideia na Grécia Antiga ¢ abrange
ndo apenas a instru¢do, mas a constru¢cdo do ser humano em sua totalidade, na inclusdo de
valores éticos, culturais e o desenvolvimento do carater. O objetivo era desenvolver cidadaos
plenos, aptos a participar da vida em comunidade ¢ a crescer em todas as areas de suas vidas.
Por outro lado, a educagdo atual foca na transferéncia de conhecimento académico ¢ na
reparagao dos estudantes para o mercado de trabalho, com énfase em resultados quantificaveis
e habilidades especificas. Esse modelo pode deixar de lado o desenvolvimento de competéncias
emocionais, sociais e éticas, essenciais para a formagdo de individuos integros e conscientes. A
formag¢do humana, inspirada pela Paideia, procura formar nao s6 profissionais capacitados, mas
também cidadaos cientes e responsaveis, que possam agir de forma ética e contribuir para o
bem-estar coletivo. Portanto, a no¢ao de formacao humana se alinha mais com a perspectiva da
Paideia que valoriza a totalidade do ser humano em sua trajetoria de desenvolvimento.

A relagdo entre formacao humana e ética ¢ fundamental, pois a ética, enquanto “ciéncia
do comportamento humano”, pretende compreender e orientar as agdes humanas em busca do
bem viver. Nesse cendrio, de uma ética voltada para as agdes, destaca-se Aristoteles (384 a.C.
— 322 a.C.) que, para ele, a busca pela felicidade (eudaimonia) ¢ finalidade da vida humana,
alcancada por meio do desenvolvimento da virtude e da pratica de atos moralmente corretos.
Em sua obra Etica a Nicémaco (350 a.C.), o filésofo argumenta que a felicidade no se resume
ao prazer ou a posse de bens materiais, mas estd na realizacdo plena das potencialidades
humanas, o que s6 pode ser alcangado por meio de uma vida guiada pela razdo. De acordo com
Aristoteles, “A felicidade ¢ a atividade da alma em harmonia com a virtude, durante um tempo

completo” (Aristoteles, 1992, p. 36-38).
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Essa declaracdo enfatiza que a felicidade estd ligada a aplicacdo das virtudes, habitos
que moldam o carater e o comportamento de uma pessoa.

No processo de aquisi¢ao da felicidade, Aristoteles destaca que a educagdo humana deve
envolver o desenvolvimento das virtudes éticas, como a justi¢a, a coragem e a moderagao, pois
apenas por meio delas o ser humano pode se desenvolver plenamente e alcancar uma vida com
significado e satisfacdo. A virtude, para Aristoteles, ¢ uma disposi¢do adquirida por meio da
pratica, sao adquiridas pelo habito, ou seja, pela repeticao de agdes corretas ao longo do tempo,
até que se tornem parte do carater do individuo (Aristoteles, 1973; Aristoteles, 1992).

Aristoteles apresentou reflexdes profundas sobre a formacgdo humana e ética, pela sua
abordagem pratica da moralidade ¢ do desenvolvimento do carater. Para ele, a formagao
humana ndo se limitava ao conhecimento tedrico, mas englobava o cultivo de virtudes que
orientassem a vida em comunidade e o bem viver. Aristoteles acreditava que o desenvolvimento
moral dependia, na maioria, da educagao e das condigdes sociais, o que significa que a formagao
ética comega desde a juventude e ¢ resultante de implicagcdes do ambiente social e educacional.
A ética aristotélica € profundamente conectada ao uso da razdo. O ser humano, para Aristoteles,
¢ um animal racional e a boa vida ¢ aquela que alinha o comportamento humano com a razao.
Para ele, o caminho para a virtude estd no meio-termo, o que chama de méson ou "justo meio".
Isso significa que a virtude reside em um equilibrio entre excessos e deficiéncias, sempre guiado
pela razao (Aristoteles, 1973; Aristoteles, 1992).

O filoésofo sugere que a comunidade deve ter um papel ativo na educagao dos cidadaos,
uma vez que a virtude individual contribui para o bem-estar da pdlis (cidade-estado), refletindo
sua visao de que a €tica individual esta profundamente entrelacada com a vida social. Para ele,
a formagdo humana ¢ inseparavel da vida em sociedade. A boa vida ¢ uma vida vivida em
comunidade, ¢ a ética visa ndo s6 ao desenvolvimento do individuo, mas também ao
aperfeicoamento da sociedade na totalidade (Aristoteles, 1973; Aristoteles, 1992).

Em resumo, a concepgao aristotélica de formacao humana e €tica enfatiza a educagao
para a virtude, o uso da razdo na condugdo das agoes, ¢ a interdependéncia entre a vida ética
individual e a vida politica. Sua filosofia oferece uma visdo integrada de como o carater moral
¢ moldado e como isso contribui para o bem comum.

Desde Aristoteles, quase todos os fildsofos pensaram e escreveram sobre as relagdes
entre ética, moral, formagdo humana e felicidade. Todavia, nem sempre os pensamentos
caminham pela mesma estrada. Como ilustragdo, nos reportamos a Immanuel Kant (1724-1804)
que, séculos apds Aristoteles, rompe com uma tradi¢cdo ao defender que a moralidade deve ser

fundamentada na razao e no dever. Em sua ética deontologica, apresentada em Critica da Razdo
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Pratica (1788), Kant defende que a “moralidade ndo deve ser influenciada por interesses
proprios ou pelo desejo de felicidade, mas deve se orientar pelo imperativo categorico, que sao
principios universais aplicaveis a todos, independentemente de preferéncias pessoais” (Kant,
2011, p. 50). Kant propde que a moralidade ndo deva ser guiada pela busca da felicidade, mas
sim pelo cumprimento do dever, determinado pela razdo e pela universalidade das agdes. A
moralidade ¢ uma questdo de respeito pela lei moral e pela dignidade humana,
independentemente das consequéncias ou do desejo de alcangar a felicidade (Kant, 2005).

Embora Kant reconheca a importancia da felicidade como um objetivo natural dos seres
humanos, ele afirma que ela ndo ¢ o fundamento da moralidade. A busca pela felicidade ¢
subjetiva e variavel, enquanto o dever € objetivo e universal. O agir moral ndo ¢ condicionado
pela busca de satisfagdo pessoal, mas pelo reconhecimento do que € racionalmente correto. Essa
distincao entre dever e felicidade destaca a autonomia da razao ¢ a centralidade da liberdade
moral na filosofia kantiana. Para ele, a verdadeira dignidade do ser humano reside em agir de
acordo com principios racionais € ndo em fun¢do de inclinagdes ou desejos individuais (Kant,
2005). Assim, a ética de Kant representa uma ruptura em relagdo as abordagens teleoldgicas,
como a de Aristoteles e destaca o dever como elemento essencial da moralidade.

Posto que a ética, desde o mundo grego, ¢ o estudo dos principios morais que governam
o comportamento humano, “[...] diz respeito a reflexdo sobre a vida pratica, ou seja, sobre a
a¢do” (Santos, 2021, p. 02). E um campo multifacetado que examina a natureza da moralidade
humana, as bases para o comportamento ético e as aplicacdes praticas desses principios em
diversos aspectos da vida. Busca determinar o que € certo e o que ¢ errado em diferentes
situagdes e contextos, além de analisar as razdes por trds dessas determinacdes. A ética lida
com questoes de justica, moralidade, valores, responsabilidades e deveres individuais e sociais.
Ela ndo apenas descreve como as pessoas devem agir, mas também explora porque essas agdes
sdo consideradas corretas ou incorretas (Chingulo et al., 2020; Jinior e Martins, 2021; Santos,
2021).

A ¢ética desempenha um papel essencial no processo de socializagdo e formagao cultural.
Ela ¢ transmitida por meio da educacdo, dos valores familiares, das institui¢des sociais e das
normas culturais. Ao internalizar principios éticos e morais, os individuos se tornam parte
integrante da sociedade, contribuindo para sua coesdo e funcionamento harmonioso. Além
disso, a ética ndo apenas nos ensina a distinguir entre o certo € o errado, mas também nos
capacita a agir de acordo com esses principios, promovendo o bem-estar individual e coletivo.

Ela nos ajuda a desenvolver empatia, compaixao, responsabilidade e respeito pelos outros,
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elementos essenciais para uma convivéncia pacifica e justa dentro da comunidade (Chingulo et
al., 2020; Junior e Martins, 2021; Santos, 2021).

A ética esta profundamente ligada a propria esséncia da humanidade, pois ¢ ela que nos
torna verdadeiramente humanos, capazes de viver em sociedade de maneira ética e moralmente
responsavel. A ética nos torna humanos: “[...] nascidos na condi¢do de animais, a ética nos
humaniza por meio da educagdo que recebemos, do carater que formamos, dos costumes que
herdamos, expelindo nossa animalidade e abragando a humanidade” (Santos, 2022, p. 04). Essa
compreensao reforga a importancia da ética e da educagdo na formacao do carater humano e na
transicdo da condi¢do animal para a humanidade plena (Santos, 2022; Barreiro e Carvalho,
2016).

A transmissao cultural e educacional desempenha um papel central no desenvolvimento
continuo da sociedade, pois ¢ por meio da educagdo que as geracdes mais jovens aprendem
sobre os valores, normas e conhecimentos acumulados ao longo do tempo. A cultura, que inclui
desde tradi¢des até avancos tecnologicos e cientificos, ¢ um conjunto de saberes que deve ser
passado adiante para garantir que a sociedade continue a evoluir e prosperar. Sem esse processo
de transmissao, as conquistas humanas poderiam se perder, e o progresso da civilizagdo seria
interrompido (Kant, 2006).

O uso da razdo e a educacao, portanto, estdao ligados ao desenvolvimento da sociedade.
A razdo permite a criacdo e aplicacdo de conhecimentos que impulsionam a inovagdo € o
aprimoramento das estruturas sociais. Ao mesmo tempo, a educacdo garante que esses
conhecimentos sejam preservados e utilizados pelas geragdes futuras, promovendo a
continuidade do progresso humano (Kant, 2006).

O homem nasce vulneravel, indefinido e incompleto, estando sua subsisténcia
decorrente do cuidado e assisténcia de outra pessoa que esteja em uma fase autossuficiente.
Deste modo, criando uma relagd@o com o outro por meio de uma reciproca dependéncia ao longo
da vida, o homem, diferente de outras espécies animais, nasce desprovido de habilidades que
os coloquem prontos para a sobrevivéncia, nascem indefesos e tendem a desenvolver-se. Essa
interagdo precoce com outro ser humano estabelece as bases para a formacao de relagdes e para
o desenvolvimento emocional e social, que se d4 pelo aprendizado, socializac¢do e educagdo ao
longo de sua existéncia (Chingulo et al., 2020).

A formacao humana ¢ uma tematica abrangente que se refere ao movimento em que o
individuo adquire conhecimentos, habilidades, valores, atitudes e comportamentos que estao
atrelados as questdes de carater biologico, social e cultural. Nao estando relacionado apenas a

ensinamentos académicos, mas também a ensinamentos para o desenvolvimento emocional,
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social e moral. Assim, por meio da formacao humana, o individuo aprende a se relacionar com
as pessoas, com o contexto ao seu redor e com ele mesmo, sendo produto de posturas pensadas
e estruturas advindas da educacdo, que ¢ inicialmente realizado por geragdes anteriores
(Rodrigues, 2001).

Rodrigues (2001) menciona que a educagdo ofertada pelas geragdes mais velhas ¢
importante, no entanto, ndo deve ser Unica, pois o individuo em formagao inicial ndo se limita
apenas a esse contexto de formagdo como se o processo de educagdao fosse baseado em
reproducio do ser humano de acordo com modelos prévios. E necessério “[...] acionar os meios
intelectuais de cada educando para que ele seja capaz de assumir o pleno uso de suas
potencialidades fisicas, intelectuais e morais para conduzir a continuidade de sua propria
formag¢ao” (Rodrigues, 2001. p. 241).

Corroborando com o estudo de Rodrigues (2001), Chingulo et al. (2020) refor¢a que a
educacdo ¢ intrinseca aos seres humanos e ¢ um processo amplo que tem seu inicio junto a
familia, se estendendo para as escolas num modelo mais estruturado e direcionado e para outros

campos da sociedade.

Deste modo, a educagdo se apresenta como um dos mecanismos mais
indispensaveis para o processo da formagdo humana. Formagao essa que por
sua vez dura a vida inteira. Isto quer dizer que a formag¢do humana, por meio
da educagdo, é uma tarefa essencialmente permanente que acontece em todas
as instancias da sociedade (Chingulo et al., 2020, p. 232).

A ideia de formag¢do humana como uma necessidade atemporal tem sido uma
preocupacao constante ao longo da histéria da educacao e da filosofia. Pela educagdo, os seres
humanos buscam nao apenas adquirir conhecimento e habilidades, mas também desenvolver
virtudes morais, valores éticos € uma compreensdao mais profunda do mundo e de si (Orth et
al., 2020; Fornari Diez et al., 2016; Mota e Silva, 2017).

A sociedade, em sua universalidade, atua de forma profunda na formagdo ética do
cidaddo. Desde muito cedo, o individuo é imerso em um contexto cultural, social, econdomico e
educacional que contribui para a formacao de principios éticos e condutas responsaveis. Varios
elementos dentro da sociedade contribuem para essa formagdo, incluindo cultura, questdes
sociais, preceitos coletivos, economia, midia, religido, bem como regimes informais existentes
nos circulos dos quais o individuo se relaciona e participa (Mousinho; Spindola, 2008;

Chiavenato, 2003).
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O ser nascente, ndo homem, necessita, pois, receber uma formacdo completa
para poder existir junto aos outros homens como um ser igual e completo.
Nesse sentido, se diz da Educacdo que ela é uma totalidade, pois sua acao
formativa abarca tanto a dimens3o fisica quanto a intelectual, tanto o
crescimento da competéncia de cada educando para se autogovernar quanto a
formagdo moral que o leve a um adequado relacionamento com os outros
homens (Rodrigues, 2001, p. 242).

Em uma sociedade plural e multicultural, ¢ fundamental que os individuos reconhecam
a dignidade e os direitos de todas as pessoas, principalmente por estarem inseridos numa
diversidade de organizagdes sociais, politicas e econdmicas. A vivéncia educativa deve alcangar
o ponto de ndo ser considerada um acervo de conhecimento, mas uma educagao “[...] capaz de
provocar o sentimento de corresponsabilidade de todos para com todos e de todos com o mundo
em que habitamos. Esta ¢ uma perspectiva de construgao para um modo de vida democratico
e cidadao do mundo” (Kohls et al., 2020, p. 11). Por isso, a formagao humana e ética sao
essenciais para o exercicio da cidadania e o convivio democratico (Kohls et al., 2020).

Compreende-se que, no caminho da formacdo humana, a ética exerce um papel
essencial, configurando-se como um componente fundamental do processo educativo. A
forma¢do humana diz respeito ao desenvolvimento integral dos aspectos fisicos, emocionais,
intelectuais, sociais e espirituais dos individuos. Esse processo vai além da simples aquisi¢ao
de conhecimentos e habilidades, englobando também o cultivo de virtudes como empatia,
compaixao, solidariedade e resiliéncia (Chingulo et al., 2020; Kohls et al., 2020).

A educacdo, caracteristica intrinseca ao ser humano, desempenha um papel central na
formagao humana, proporcionando oportunidades para o crescimento pessoal e profissional,
além de contribuir para a constru¢do de uma identidade auténtica. Nesse contexto, a ética ¢ um
componente essencial, pois orienta os individuos na busca pelo bem-estar pessoal e coletivo,
assim como na constru¢do de relacionamentos saudaveis e significativos (Chingulo et al.,

2020).

2.4 Felicidade na sociedade contemporanea

A sociedade contemporanea ¢ marcada por uma série de caracteristicas distintas que
direcionam a vida das pessoas e influenciam diversos aspectos da cultura, da politica, da
economia ¢ do estilo de vida. A globalizagdo ¢ um fendmeno chave na sociedade
contemporanea, caracterizado pela interconexao e interdependéncia entre paises, culturas e

economias em todo o mundo. Isso reflete na rapida circulagdo de informacgdes, na migragdo de
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pessoas, na expansao do comércio internacional e na disseminacdo de ideias e valores globais.
Os avancgos tecnoldgicos tém transformado profundamente a sociedade contemporanea,
possibilitando o acesso instantdneo a informacao, a comunicagdo em tempo real através de
dispositivos eletronicos, o desenvolvimento de novas formas de trabalho e entretenimento, ¢ a
automatizacao de processos industriais e administrativos (Marcial, 2023; Castro e Trevisan,
2020; Martine, 2005).

O ritmo de vida ¢ acelerado, as pessoas estdo constantemente conectadas e esperam
respostas rapidas e solugdes imediatas para seus problemas. Isso se reflete na rapidez das
comunicagdes, na demanda por servigos instantaneos e na pressdo por produtividade e
eficiéncia. A diversidade cultural também ¢ uma caracteristica presente nessa sociedade, com
uma ampla variedade de culturas, identidades e perspectivas coexistindo e interagindo em
espagos urbanos e virtuais. Isso cria um ambiente multicultural e pluralista, onde a troca e o
dialogo intercultural sdo valorizados (Marcial, 2023; Castro e Trevisan, 2020; Martine, 2005).

A cultura desempenha um papel significativo na construgdo e expressao da felicidade,
tanto ao nivel individual quanto coletivo. A cultura fornece valores e normas que interferem na
percepgio de felicidade. Por exemplo, em sociedades coletivistas, como as da Asia Oriental, a
felicidade estd frequentemente associada a harmonia social e ao cumprimento de
responsabilidades familiares. J4 em sociedades individualistas, como os Estados Unidos, ela
tende a ser vista como realiza¢do pessoal e autonomia. Diferentes culturas regulam como as
emocdes relacionadas a felicidade sdo expressas. Em algumas culturas, a demonstragdo de
alegria ¢ amplamente incentivada; em outras, ha um maior foco no equilibrio emocional e na
moderac¢do das expressoes de felicidade, como no conceito dinamarqués, que valoriza conforto
e simplicidade (Triandis, 1995; Wiking, 2016).

A cultura contribui para a felicidade por meio da celebracdo de tradi¢des, rituais e
manifestagdes artisticas. Festivais, musica, danga e literatura proporcionam momentos de
alegria e conexao, além de fortalecerem a identidade coletiva. A felicidade também esta ligada
a identificagdo cultural e ao sentimento de pertencimento. Grupos que preservam suas tradi¢des
e encontram formas de valoriza-las muitas vezes apresentam maior resiliéncia emocional e
bem-estar. A cultura ndo s6 pode moldar o conceito de felicidade, mas também oferecer
caminhos distintos para sua vivéncia e expressao. Essa influéncia evidencia como a felicidade
¢ profundamente contextual e historica, variando conforme os valores, praticas e dindmicas
sociais de cada comunidade (Durkheim, 1995; Ryff, 1995; Triandis, 1995; Wiking, 2016). O
consumismo e o materialismo sdo caracteristicas proeminentes da sociedade contemporanea,

com énfase no consumo de bens materiais e na busca por status e sucesso material. Isso pode
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levar a um estilo de vida centrado no consumo e na acumulacao de bens, muitas vezes em
detrimento do meio ambiente ¢ do bem-estar social. (Marcial, 2023; Passareli-Carrazzoni; Da
Silva, 2012). Essas caracteristicas da sociedade contemporanea refletem as mudangas e desafios
enfrentados pelas pessoas na atualidade e permeiam a maneira como vivemos, trabalhamos, nos
relacionamos e nos identificamos.

Entre esse campo vasto de caracteristicas, destacamos a rapidez e o constante fluxo de
informacdes, como elemento importante quando pensamos no Transtorno do Déficit de
Atengdao e Hiperatividade (TDAH). A velocidade acelerada, os com prazos apertados,
multitarefas constantes e demandas cada vez maiores por produtividade sobrecarregam todas
as pessoas, para as que possuem TDAH a situacdo toma propor¢des imensuraveis. A
necessidade de lidar com multiplas tarefas ao mesmo tempo, € a pressao para responder
rapidamente a estimulos externos pode dificultar a concentracdo e a organizacdo para

individuos com TDAH (Marcial, 2023; Franga e Mascia, 2022; De Oliveira et al., 2021).

[...] os estimulos, informacdes, impulsos, as sobrecargas laborais e as
consideradas multitarefas sdo relevantes e permeiam o contexto dos
transtornos neurais, dentre os quais, o TDAH. Caracterizando o TDAH como
um transtorno justificado por um déficit importante no processo de atengdo
voluntaria, uma das fungdes psiquicas superiores constituidas e mediadas
pelas relagdes humanas, e por uma consideravel hiperatividade e
impulsividade caracteristicas dos sujeitos acometidos pelo mesmo, é possivel
observar que o excesso de positividade manifestado em decorréncia a
exacerbagdo desses estimulos, informag¢des € impulsos, modifica, fragmenta e
destroi a atencdo dos sujeitos. [...]a sobrecarga de trabalho, as multitarefas e
0s jogos computacionais sao causas de prejuizo atencional (Franga e Mascia,
2022, p. 07-08).

Esse contexto € intensificado pela constante estimulagdo com telas digitais, notificacdes
de smartphones, publicidade e midia social competindo pela nossa ateng¢do. Para pessoas com
TDAH, essa sobrecarga sensorial pode dificultar o foco e a concentragdo, levando a
dificuldades de aten¢do e impulsividade que, em ultima instancia, impactam no bem-estar,
qualidade de vida e na felicidade dessas pessoas (Rosa e Schimidt, 2022; Silva et al., 2019).

A felicidade e o bem-estar de uma pessoa com TDAH dependem de uma interse¢ao
harmoniosa entre fatores individuais, suporte social e contexto educacional (Silva et a/.,2019),
destacam que alcancar condigdes de vida ideais ¢ uma meta possivel quando se promove o
acesso a recursos e suporte adequados. Reconhecimento, aceitagdo e acolhimento sdo
elementos-chave que possibilitam a administracdo de uma vida mais equilibrada pelas pessoas

de TDAH (Rosa e Schimidt, 2022; Silva et al., 2019).
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A felicidade atualmente ¢ uma tematica que alavanca estudos e discussdes e isso se da
“por estar amplamente associada ao prazer e o bem-estar, pela superexposi¢do da vida privada
dos individuos nos meios midiaticos e pelas propagandas do ramo publicitario que atrelam a
felicidade ao consumo” (Carvalho, 2017, p.130). Na cultura contemporanea, a felicidade deixou
de ser assunto puramente filoséfico, alcangando entdo o universo cientifico. Também passou a
fazer parte do contexto da sociedade pela aproximacdo entre conquistar bens materiais ou
servigos e ser mais feliz.

A cultura do consumismo promove a ideia de que a felicidade est4 diretamente ligada a
posse de bens materiais. As pessoas muitas vezes buscam a felicidade através da aquisi¢do de
produtos ou da busca por status social, sem perceber que a verdadeira satisfacdo vem de
experiéncias significativas e relacionamentos genuinos.

A cultura do consumismo, entendida aqui como um conjunto de valores, praticas e
comportamentos que exaltam o consumo como meio principal para alcangar status e realizacao
pessoal, promove a ideia de que a felicidade esta diretamente ligada a posse de bens materiais.
Esse conceito de cultura, mais proximo de uma perspectiva sociologica, reflete uma construcao
social que molda padrdes de pensamento e acdo (Geertz, 1989; Bauman, 2008; Seligman,
2004).

Nesse sentido, discutindo a relacao entre riqueza e felicidade, Passarelli-Carrazzoni e

Da Silva (2012) reiteram que:

[...] se as pessoas se esforcam para alcancar certa condicdo de riqueza
pensando que isso as fard mais felizes, elas percebem que, alcancando tal
condi¢do, rapidamente se habituam a ela, a ponto de comegarem a desejar um
proximo padrao de riqueza. (...) as pessoas costumam considerar suas posses
nao em termos do que precisam para viver com mais conforto, mas sempre se
comparando com aqueles que tém mais do que elas. Assim, as pessoas
relativamente ricas sentem-se pobres em comparagao aos muito ricos, ¢ a falta
de felicidade ¢ o resultado (Passareli-Carrazzoni e Da Silva, 2012, p. 417).

A pressdo para marcharmos conforme os padrdes estabelecidos pela sociedade e
alcancar sucesso profissional e financeiro também pode confundir o significado da felicidade.
Muitas pessoas se colocam em uma jornada desmedida pela riqueza material e poder,
renunciando, por vezes, a saide mental e ao bem-estar emocional em seu percurso. Seria a
sociedade do alto consumo que, a partir do modelo econdomico e da cultura do consumismo,
passa a ter uma posi¢ao mais individualista e estimar o ambito material da vida (Oliveira e

Oliveira, 2018; Carvalho, 2017).
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Carvalho (2017) cita que, com o avango tecnologico, a poténcia das midias sociais
intensifica a comparag@o social, pois distribuem a informacdo com enorme velocidade e de
certa forma incentivam as pessoas a compartilharem suas vivéncias. No entanto, as pessoas
exibem partes de suas vidas, ou seja, somente no que diz respeito aos aspectos positivos,
fazendo conceber um mundo impecéavel que pode gerar em outras pessoas um sentimento de

insatisfacdo e de desajuste com a realidade. Assim, Da Silva e Fitaroni (2021) escrevem que:

A necessidade de se enquadrar ¢ tdo exacerbada que chega a ocorrer tentativas
de ocultar ou mascarar a propria infelicidade. Pode-se observar isso por meio
das redes sociais, onde ¢ apresentado a sociedade um mundo ideal, em que a
maioria das pessoas se mostram felizes a todo o momento e compartilham de
fotos que “comprovam” a felicidade, uma felicidade de um segundo que ¢ o
necessario para a pose e logo apos a realidade contraria (Da Silva e Fitaroni,
2021, p. 05).

A incessante procura pela felicidade na sociedade contemporanea, algumas vezes, pode
transformar-se em uma caminhada profunda e ardua. Em uma sociedade onde as expectativas
sdo elevadas e as imposi¢des constantes, encontrar a real felicidade pode tornar-se um proposito
incerto. Principalmente, estando estabelecido um padrao de felicidade que todos devem
alcancar em tempo integral, mesmo sabendo que para muitos fildsofos a felicidade € tida como
algo transitério (Da Silva e Fitaroni, 2021).

A felicidade como algo transitorio € associada a momentos de prazer ou satisfacao
imediata, muitas vezes efémeros e dependentes de circunstancias externas. Por outro lado, a
felicidade histérica ou duradoura é construida ao longo da vida, por meio de escolhas
consistentes, autoconhecimento e¢ o cultivo de valores que transcendem os interesses
individuais. Essa concepcao enfatiza que a felicidade ndao ¢ um estado passageiro, mas um
processo continuo de realizagdo pessoal, social e espiritual, enraizado em fundamentos so6lidos
que resistem as mudancas do tempo (Aristoteles, 1992; Aristoteles, 2004).

Mesmo que experiéncias de felicidade sejam frequentemente transitorias, elas podem
ser entendidas como parte de uma construcao mais ampla e histérica. Momentos de prazer ou
alegria contribuem para um percurso maior de vida feliz, no qual escolhas, contextos e praticas
culturais tém impacto duradouro.

Essa relacdo reflete que a felicidade, embora vivida em instantes, ¢ moldada por um
conjunto de fatores que evoluem ao longo da historia pessoal e coletiva, mostrando sua
dualidade entre o transitério e o duradouro (Agostinho, 1990; Aristoteles, 2004). Nesse sentido,

ressaltamos a importancia do distanciamento temporal para entendermos e avaliarmos a
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felicidade transitéria e a duradoura. Para atingirmos esse distanciamento utilizamos o recurso
historico, o fato de existirem muitos escritos abordando a felicidade em contextos e sociedades
distintas ¢ favoravel para nos desvencilharmos das amarras que os conceitos contemporaneos,
por vezes, anulam a capacidade humana de pensar de forma independente. Assim, como um
exercicio filoséfico, langamos nosso olhar para os ensinamentos deixados pelos filésofos
gregos.

Em um mundo onde muitas vezes nos sentimos sobrecarregados com responsabilidades
e pressoes externas, a filosofia de Epicuro (341 — 270 a.C.) pode nos lembrar da importancia de
priorizar o que realmente importa em nossas vidas e buscar uma vida significativa, portanto, ao
discutir a felicidade na sociedade contemporanea, revisitar as ideias de Epicuro pode fornecer
uma perspectiva valiosa sobre como encontrar a felicidade e a realizagdo em um mundo

complexo e muitas vezes desafiador.

2.5 Contribuicdes da ética epicurista para as reflexdes contemporaneas acerca da

felicidade

O epicurismo, uma corrente filosofica, recebe seu nome em homenagem a Epicuro de
Samos. Nascido na ilha de Samos, na Grécia, em 341 a.C., também viveu em Atenas, Colofon
e Lampsaco, falecendo em Atenas, em 270 a.C., aos setenta e dois anos. Dedicou-se
intensamente ao estudo da filosofia, aluno de Panfilo, que era adepto das doutrinas de Platao,
as quais Epicuro criticavam. Posteriormente, transferiu-se para Téos, onde comegou a explorar
os fundamentos da teoria atdomica, desenvolvida por Nausifanes, um aluno de Democrito
(Gomes, 2003; Epicuro, 2002).

Os conceitos epicuristas foram significativamente influenciados pelo pensamento de
Democrito de Abdera e pelo hedonismo. No entanto, Epicuro se distancia do sentido hedonico
tradicional. No século IV a.C., durante o periodo pds-socratico, ele sustentava que para alcangar
um estado de verdadeira liberdade, tranquilidade e emancipagdo do medo, o individuo deveria
se dedicar a busca de prazeres moderados (Gomes, 2003; Epicuro, 2002).

Para Epicuro, a principal obrigagdo do ser humano era fazer com que a vida atual fosse
a melhor possivel. Para ele, a vida mais valorizada era a que se baseava em prazeres nao
turbulentos, mas sim de natureza refinada. Sua filosofia tinha como objetivo a busca de prazeres
moderados como meio para conquistar um estado de serenidade e equilibrio (Epicuro, 2002).

O filésofo grego defendia que o proposito da vida € alcangar a ataraxia (tranquilidade)

e a aponia (auséncia de dor), o que uma conduta €tica baseada na busca do prazer moderado e



46

na esquivanca do sofrimento. Viver esses estados de espirito era fundamental para uma vida
feliz e satisfatoria. O prazer ndo devia ser entendido em termos de busca por prazeres palpaveis
intensos, mas sim como a auséncia de dor fisica e emocional (Gomes, 2003; Epicuro, 2002).

Epicuro (2002) coloca a felicidade como objetivo soberano da vida humana e alcanga-
la era um contexto atingivel para todos e ndo apenas aos deuses. A felicidade seria o prazer
avistado na satisfagdo das vontades, ou seja, a tranquilidade da alma, sem perturbacdes e
preocupacdes. E para chegar a essa tranquilidade, sugeriu uma filosofia centrada no prazer
moderado e na exclusao das dores e ansiedades que causam sofrimento.

Os principios da filosofia epicurista, apresentados no Jardim, defendiam que a vida
pratica deveria ser nossa preocupacao primordial e exclusiva. Para os epicuristas, a filosofia
ndo se configura como uma ciéncia, mas sim como regra de conduta. Epicuro afirmava que a
filosofia era uma atividade voltada para a promog¢ao de uma vida feliz, que filosofar nao se
restringe a palavras, mas, acima de tudo, exige agdes (Epicuro, 2002).

Epicuro ensinava que os individuos cometem erros ao desperdigcar seu tempo em
investigacdes motivadas apenas pela curiosidade sobre assuntos de pouco ou nenhum valor,
quando o ideal seria direcionar todas as suas atencdes as questdes que realmente afetam a
felicidade. A filosofia de Epicuro ¢ fundamental na busca pela felicidade, pois ele sugeriu um
caminho que se funda na simplicidade, na amizade e na eliminacdo do medo. Para ele, a
felicidade € atingida ao se viver de maneira sabia e moderada, sem excessos € sofrimentos
desnecessarios (Epicuro, 2002; Leite, 2018; Costa, 2020).

Seus principais ensinamentos nesse sentido incluem: ataraxia (auséncia de perturbagao),
prazer moderado (hedonismo racional), amizade como fonte de felicidade, autossuficiéncia e
auséncia de medo da morte. Esses principios fazem da filosofia epicurista um caminho para
alcancar a felicidade de maneira racional e equilibrada, sem depender de bens materiais ou
crengas que geram ansiedade (Epicuro, 2002).

Os desejos, segundo o fildsofo, e a consciéncia da sua importancia para uma vida plena,
sdo essenciais para a verdadeira felicidade, que surge da paz interior, ou seja, da superagao de
medos infundados, especialmente o medo da morte e dos deuses. Ele também acreditava que o
prazer ¢ o bem mais elevado, mas isso ndo implica viver em excessos. Ele valorizava prazeres
simples, como boas relacdes, comida suficiente para saciar a fome e momentos de
contemplacao (Epicuro, 2002).

Para Epicuro (2002), a amizade era um dos ativos mais preciosos para a felicidade, ja

que ela oferece suporte emocional e cooperacdo mutua. Portanto, para ser feliz, a pessoa deve
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reduzir ao minimo sua dependéncia de fatores externos, na busca da satisfacdo nas coisas que
sdo simples, pois, quando ela ocorre, nds ja ndo estamos aqui para sentir dor ou sofrimento.

Baseado na amizade como fonte de prazer, Epicuro estabeleceu a filosofia epicurista e
nao via a imortalidade com uma realidade. Para ele, a vida era uma tragédia, e acreditava que
nao éramos filhos de Deus. “Nao somos filhos de Deus, vivemos e morremos por acaso e depois
da morte nao hé outra vida” (Epicuro, 341 a.C. ¢ 270 a.C.).

Portanto, para Epicuro, o objetivo € a procura dos prazeres moderados para atingir um
estado de tranquilidade e de libertagdo da dor, com a auséncia de sofrimento a partir do
conhecimento de si, do funcionamento do mundo e da limitacdo dos desejos. No entanto, ¢
importante evidenciar que Epicuro, defendia uma abordagem mais ampla e refinada do prazer,
que incluia também a busca pela amizade, o cultivo da sabedoria e a contemplagdo dos valores

éticos, isto €, o prazer nao se limitava apenas aos prazeres imediatos como comer, beber e buscar
conforto fisico (Leite, 2018; Costa, 2020).

Em sua filosofia, a felicidade ¢ alcangada pela simplicidade, ou seja, pela escolha
consciente de prazeres moderados e pela reducao das necessidades supérfluas. Ele rejeitava o
simplismo, entendido como uma abordagem superficial e desprovida de reflexdo, pois sua
proposta exigia discernimento para diferenciar os tipos de prazeres (Epicuro, 1973; Epicuro,
2003; Costa, 2020; Leite, 2018).

Epicuro distinguiu os prazeres em trés categorias: naturais € necessarios, naturais € nao
necessarios, € nem naturais nem necessarios. Os prazeres naturais e necessarios, como alimento,
agua e abrigo, sdo fundamentais para a sobrevivéncia e o bem-estar humano. Ja os prazeres
naturais, mas nao necessarios, como a aprecia¢do da arte ou da amizade, enriquecem a vida sem
comprometer a serenidade. Por outro lado, os prazeres nem naturais nem necessarios, como a
busca desenfreada por riqueza ou fama, sdo vistos como fontes de perturbacdo e insatisfacdo,
pois criam desejos infindaveis e dificultam a conquista da tranquilidade interior (Epicuro, 1973;
Epicuro, 2003; Costa, 2020; Leite, 2018).

Portanto, para Epicuro, a felicidade reside na simplicidade: viver conforme a natureza,
satisfazendo apenas o que ¢ essencial para o corpo e a alma, e evitando os excessos que levam
a inquietacdo. Esse ideal ndo implica em um simplismo ingénuo, mas em uma vida guiada pela
razao e pela busca de equilibrio (Epicuro, 1973; Epicuro, 2003).

Costa (2020) reitera que, para Epicuro, a felicidade nao estava ligada a busca incessante
por prazeres extravagantes ou indulgéncias hedonistas, mas sim & moderagdo, ao autocontrole

e a busca por uma vida simples e equilibrada. Ao libertar-se das preocupacdes com o passado
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e o futuro, e ao viver segundo os principios da amizade, da justica e da autossuficiéncia, o

individuo poderia alcancar a verdadeira felicidade, mesmo em meio as adversidades da vida.

E por essa razido que afirmamos que o prazer ¢ o inicio e o fim de uma vida
feliz. Com efeito, nds o identificamos como o bem primeiro e inerente ao ser
humano, em razdo dele praticamos toda escolha e toda recusa, ¢ a ele
chegamos escolhendo todo bem de acordo com a distingdo entre prazer e dor.
Embora o prazer seja nosso bem primeiro e inato, nem por isso escolhemos
qualquer prazer (Epicuro, 2002, p. 37).

Epicuro enfatizava a importancia de viver de forma simples e moderada, evitando o
excesso € os desejos insaciaveis que podem levar a angustia e a infelicidade. Ele argumentava
que a felicidade verdadeira vinha da satisfacdo com as necessidades basicas, em vez da busca
incessante por prazeres materiais ¢ poder, de relacionamentos significativos e praticando a
virtude. Esses principios sdo fundamentais para o exercicio pratico de um modo de vida que
leve a felicidade e a tranquilidade (Gomes, 2003).

Epicuro defendia que a felicidade esta na busca do prazer, mas nao de qualquer prazer,
e sim daqueles que conduzem a auséncia de dor (aponia) e a tranquilidade da alma (ataraxia).
Nesse sentido, viver de forma simples e moderada era essencial, pois ajudava a evitar os desejos
insaciaveis e os excessos que frequentemente resultam em angustia e infelicidade. Para ele, a
verdadeira felicidade ndo residia na busca incessante por riquezas ou poder, mas na satisfagao
com as necessidades bésicas, em relacionamentos genuinos e na pratica da virtude (Epicuro,
1973; Epicuro, 2003; Costa, 2020; Leite, 2018).

No entanto, ¢ importante destacar que essa simplicidade ndo implica rentincia ou
empobrecimento da vida, mas uma escolha racional baseada no discernimento entre os prazeres
necessarios e aqueles que levam a perturbagdo. Epicuro considerava que a felicidade advém de
um equilibrio entre atender as exigéncias naturais e cultivar uma vida reflexiva, focada no que
¢ essencial para o corpo e a alma. Assim, sua proposta de simplicidade esta longe de ser um
simplismo superficial; trata-se de um modo de vida pensado para alcancar a plenitude e a
serenidade (Epicuro, 2003; Costa, 2020; Leite, 2018).

Assim, Epicuro ofereceu uma abordagem ética e filosofica que visava nao apenas a
busca do prazer, mas também a busca da tranquilidade e da auséncia de dor como componentes
essenciais de uma vida bem vivida. Sua filosofia continua a ser discutida e debatida até os dias
de hoje, influenciando varias correntes de pensamento sobre a natureza da felicidade e do bem-

estar (Gomes, 2003; Leite, 2018; Costa, 2020; Epicuro, 2002).
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De tal forma a filosofia de Epicuro continua profundamente relevante para a sociedade
contemporanea, especialmente quando se trata da busca pela felicidade e das exigéncias e
ansiedades impostas pela vida moderna. Em um mundo marcado pela aceleragao das demandas,
pela competitividade e pela constante busca por satisfagdo imediata, as ideias epicuristas
oferecem uma perspectiva de alivio e reflexdo. Epicuro defendeu que a verdadeira felicidade
ndo reside no acumulo de riquezas ou na busca por prazeres efémeros, mas sim na moderacao,
no cultivo da amizade e na tranquilidade mental. Para ele, a felicidade duradoura esta atrelada
a uma vida simples, pautada pela eliminagdo das necessidades desnecessarias e pela busca de
prazer moderado e racional.

Enquanto isso, a sociedade atual frequentemente se volta para o consumismo, o
individualismo e a busca incessante por gratificacdo instantdnea e gera uma dinamica que
muitas vezes leva a insatisfagdo e ao vazio existencial. O consumismo exacerbado, a obsessao
por status social e as pressoes para alcangar padrdes de sucesso material contribuem para o
aumento da ansiedade, da inseguranga e da frustracdo. Nesse contexto, a filosofia epicurista
oferece um contraponto crucial e propde que a felicidade verdadeira nao ¢ encontrada no
exterior, mas na harmonia interna e no cultivo de relacionamentos genuinos.

Portanto, a filosofia de Epicuro ndo apenas permanece atual, como também se revela
uma ferramenta valiosa para reavaliar as prioridades da vida contemporanea. Seu pensamento
nos convida a refletir sobre o que realmente importa: a busca por uma vida de prazer e satisfacao
duradoura, pautada pela serenidade, pela amizade e pelo prazer dos momentos simples. Ao
resgatar essa visao de felicidade, podemos encontrar caminhos mais saudaveis e sustentaveis
para enfrentar os desafios da modernidade, promovendo uma existéncia mais equilibrada e
significativa.

Desse modo, a busca do prazer moderado e o evitagdo do sofrimento ndo significam
uma vida de indulgéncia desenfreada ou de gratificagdo instantanea. Pelo contrério, Epicuro
enfatizava a importancia da prudéncia, da autocontencao e do autodominio como pilares para
alcancar a verdadeira felicidade. Ele via a filosofia como um instrumento essencial nesse
processo, auxiliando as pessoas a compreenderem suas proprias necessidades e desejos e a
viverem de maneira alinhada a eles, promovendo, assim, a paz interior e a satisfacdo genuina

(Gomes, 2003; Epicuro, 2002).
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3 OIMPACTO NA VIDA ESCOLAR DO TDAH

A proposta dessa secdo ¢ investigar o impacto do Transtorno de Déficit de Atengdo e
Hiperatividade (TDAH) na vida escolar e na qualidade de vida dos estudantes. Os desafios que
surgem no ambiente escolar impulsionam os educadores a compreender com maior
aprofundamento o transtorno e, em particular, a estudar as atividades corporais como uma
possibilidade de melhoria da qualidade de vida dos portadores de TDAH.

A compreensdo da condi¢do neurobioldgica que afeta significativamente a atencdo, a
impulsividade e a hiperatividade ¢ fundamental para incorporar estratégias na vida escolar e
promover um ambiente educacional inclusivo e eficaz. Pesquisas nessa area destacam os
desafios da atenc¢do, considerando seus aspectos organicos. Dentre elas, podemos citar os
estudos de Barkley (2008), Benczick (2000), Rotta (2006) e Kaefer (2006). Por outro lado,
pesquisas como as de Sucupira (1985), Moysés (2008), Collares e Moysés (1994), Eidt (2004)
e Leite (2010) questionam a abordagem organicista centrada exclusivamente na terapia
medicamentosa, propondo outras abordagens que visam proporcionar uma vivéncia mais
qualificada para os portadores do transtorno.

Diante da existéncia dessas duas perspectivas, iniciamos nossa abordagem com uma
visdo panoramica do TDAH, a fim de situar e contextualizar nosso objeto de estudo. Em
seguida, apresentamos argumentos defendidos pela abordagem organicista, que fundamenta no
determinismo biologico para explicar as questdes escolares. Na sequéncia, passamos a discutir
as abordagens integrativas, e finalizamos destacando as contribui¢des das atividades corporais

para a qualidade de vida dos portadores de TDAH.

3.1 Aspectos historicos e conceituais do TDAH

Os Transtornos do Neurodesenvolvimento constituem um grupo de condicdes que
afetam o desenvolvimento do sistema nervoso central e, em geral, se manifestam precocemente
na vida, muitas vezes antes que a crianga inicie a educacdo escolar. Os déficits associados a
esses transtornos podem variar consideravelmente, desde dificuldades especificas em areas
como aprendizado, linguagem ou coordenagdo motora, até prejuizos mais generalizados em
habilidades sociais, cognitivas ou adaptativas. Essas condi¢des podem incluir transtornos como

o Transtorno do Espectro Autista (TEA), Transtorno do Desenvolvimento da Coordenacao,



51

Transtorno Especifico de Linguagem, Transtorno do Desenvolvimento Intelectual, Transtorno

do Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH), entre outros (APA, 2014).

O TDAH tem

reconhecido e definido

O TDAH ¢ um transtorno do neurodesenvolvimento definido por niveis
prejudiciais de desatencdo, desorganizagdo e/o hiperatividade-impulsividade.
Desatencao e desorganizacdo envolvem incapacidade de permanecer em uma
tarefa, aparéncia de nao ouvir e perda de materiais em niveis inconsistentes
com a idade ou o nivel de desenvolvimento. Hiperatividade-impulsividade
implicam atividade excessiva, inquieta¢do, 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
infincia, o TDAH frequentemente se sobrepde a transtornos em geral
considerados “de externalizagdo”, tais como o transtorno de oposi¢do
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).

uma histéria que remonta a mais de um século, embora tenha sido

de maneira mais formal nas ultimas décadas.

[...] existem algumas historias sobre o TDAH, porém julga-se a oficial a que
compreende que a crianga com TDAH surgiu na medicina na metade do século
XIX, foi a que possuia defeito de controle moral, portadora de deficiéncia
mental leve ou branda, afetada por encefalite letargica, hiperativa,
hipercinética, com cérebro moderadamente disfuncional, com déficit de
atengdo e finalmente portadora de déficit de atengdo e hiperatividade. Tal
versdo ¢ conhecida como oficial e dominante pois dentre os debates cientifico,
politico, popular e econdmico, ¢ conhecida como a histéria dos diagnosticos
de TDAH (Carvalho et al., 2022, p. 4).

Carvalho et al. (2022) reconhecem a mudanga no entendimento do TDAH ao longo do

tempo, desde sua identificagcdo inicial no século XIX até sua conceituagdo e classificacdao

moderna. Destaca como o TDAH foi inicialmente descrito como um “defeito de controle moral”

ou “deficiéncia moral” nas criangas, ao passar por varias fases de interpretacdo e diagndstico

ao longo dos anos. Inclui também o reconhecimento das criangas afetadas por encefalite

letargica, que mais tarde foi associada a sintomas de hiperatividade e déficit de atengao.

A compreensdo de que o TDAH resulta de um cérebro moderadamente disfuncional que

causa sintomas de déficit de atencdo e hiperatividade ¢ uma versao que envolve debates e

discussodes cientificas, politicas, populares e econdmicas, as quais influenciaram a compreensao

do TDAH até os dias atuais. Essa perspectiva reflete a complexidade do TDAH como uma

condicdo médica, mas que mudaram ao longo dos anos a medida que novas evidéncias
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cientificas foram descobertas e novas perspectivas foram consideradas (Caliman, 2010;
Bonadio e Mori, 2013; Carvalho, 2022).

Os sintomas que agora sao associados ao TDAH foram observados e descritos por
médicos ha séculos. O médico escocés Alexander Crichton (1763—-1856) foi um médico
conhecido por suas contribui¢cdes no campo da medicina e da psiquiatria. Suas observagoes
pioneiras sobre essa condi¢do foram uma das primeiras descri¢des registradas de sintomas
semelhantes aos do TDAH. Publicada em 1798, sua obra “Uma investigagdo sobre a natureza
e a origem do transtorno mental”, descreve varias condigdes mentais e disturbios psiquiatricos,
caracterizada por distracdo, impulsividade e dificuldade em manter a atengdo, o que hoje seria
reconhecido como TDAH (Crichton, 2008; Carvalho, 2022).

Na década de 1900, o termo “Disturbio de Hiperatividade com Déficit de Atengao”
comegou a aparecer na literatura médica, embora o entendimento ¢ a aceitacao dessa condi¢ao
como uma condi¢do médica distinta ainda estivessem em desenvolvimento. George Frederic
Still, um médico pediatra britdnico, marcou significativamente a histéria do Transtorno do
Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH): “[...] de sua vasta producao, sdo retomadas trés
conferéncias proferidas diante do Royal College of Physicians, no ano 1902, intituladas
Algumas condi¢oes psiquicas anormais em criangas, publicadas no The Lancet, no mesmo ano”
(Caliman, 2010, p.52). Descreveu criangas com comportamentos desafiadores, impulsividade e
dificuldades de atencao. Ele observou que essas criancas nao apresentavam retardo mental nem
problemas fisicos 6bvios, mas, demonstravam dificuldades em controlar seu comportamento
(Caliman, 2010; Bonadio e Mori, 2013; Carvalho, 2022).

Still identificou esses sintomas como uma questao de “defeito de controle moral” nas
criancgas, ao sugerir que nao era simplesmente falta de disciplina ou ma educacao, mencionava
a presenga de uma patologia moral particular, caracterizada pela resisténcia as normas e
consensos sociais. Reconheceu que essas criangas tinham uma predisposicdo para
comportamentos impulsivos, imediatistas e dificuldades em manter a atengdo, como relatado
por pais e professores (Caliman, 2010; Bonadio e Mori, 2013; Carvalho, 2022).

O médico defendia que “o controle moral regular deveria sempre estar em consonancia
com a no¢do de bondade e bem comum” (Still, 1902, p. 1008). Esse controle inibia os impulsos
espontaneos e instintivos que fossem contrarios a ideia de bem coletivo. No entanto, as criangas
estudadas por ele apresentavam uma falha moral. O amadurecimento do controle moral
dependia da interagcdo entre cogni¢do, consciéncia moral e vontade. Quando uma delas ndo

operava corretamente, o desenvolvimento era comprometido.
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Segundo Still (1902), o mau funcionamento resultante da deficiéncia na vontade
inibitoria constituia a patologia moral especifica, ou seja, resultava das disfungdes do cérebro
moralmente desordenado. Ele sugeriu que havia uma base neurologica para esses
comportamentos € ndo apenas uma falha moral ou falta de disciplina. Essa ideia de “vontade
inibitoria” referia-se a capacidade de o individuo controlar seus impulsos e comportamentos,
agindo de acordo com normas sociais e ¢éticas. Essa abordagem representou mudanga
significativa no entendimento da natureza dos problemas comportamentais infantis e contribuiu
para o desenvolvimento de uma perspectiva mais cientifica dessas caracteristicas (Caliman,
2010; Bonadio e Mori, 2013; Carvalho, 2022).

Carvalho (2022) apresenta outros periodos cronoldgicos depois de George Still e tragou
uma linha do tempo. No inicio do século XX houve uma crescente compreensao da relagao
entre danos cerebrais e problemas de comportamento. A epidemia de encefalite aguda, que
ocorreu entre 1915 e 1930, influenciou o significado nessa compreensao, muitas pessoas, como
criangas, afetadas por uma forma grave de inflamagdo cerebral conhecida como encefalite
aguda. Observaram que algumas das criancas afetadas pela encefalite aguda apresentavam
sintomas semelhantes aos descritos por George Frederic Still em sua descrigdo inicial de
criancas com dificuldades de atencdo e controle de impulsos (Caliman, 2010; Bonadio ¢ Mori,
2013; Carvalho, 2022).

Isso levou alguns médicos a associarem danos cerebrais resultantes da encefalite aguda
a problemas de comportamento, como a hiperatividade, impulsividade e dificuldades de
atencdo. Essa associagdo, entre danos cerebrais e problemas comportamentais, fortaleceu a
percepcdao de que muitos disturbios de comportamento tinham uma base neurologica
subjacente. Isso contribuiu para uma mudanca na compreensao, tratamento € da importancia de
abordagens médicas e terapéuticas para as pessoas afetadas por essas condi¢des (Caliman,
2010; Bonadio € Mori, 2013; Carvalho, 2022).

Em 1932, Franz Kramer e Hans Pollnow publicaram estudos sobre o que descreveram
como “doenca hipercinética da infancia”, condi¢do caracterizada por acentuada inquietagdo
motora. Esses estudos enfatizaram mais os aspectos clinicos e comportamentais da condicdo,
como impulsividade e agitacdo, em comparagdo com os aspectos morais discutidos por outros
médicos em décadas anteriores. Reconheceram que essa condi¢cdo poderia persistir na vida
adulta, o impacto a longo prazo desse transtorno. Eles forneceram uma descri¢ao detalhada dos
sintomas e caracteristicas clinicas da doenca hipercinética da infancia, para uma melhor
compreensdo e reconhecimento dessa condicdo. Ao enfatizar os aspectos clinicos e

comportamentais da condi¢do, esses estudos contribuiram para uma visao mais abrangente e
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cientifica do TDAH como uma condi¢do médica legitima (Bonadio e Mori, 2013; Carvalho,

2022).

VI — Em 1937, o psiquiatra americano Charles Bradley (1902 — 1979)
descobriu um medicamento que possuia efeitos positivos em criangas com
problemas de comportamento;

VII — Em 1954, a Ritalina aparece como principal medicamento para o
tratamento de criangas hiperativas;

VIII — Em 1940 ¢ introduzido o novo conceito de lesdo cerebral minima, que
se baseava na ideia de que uma lesdo minima no cérebro ocasionaria alguns
comportamentos hiperativos e alguns transtornos, em diferentes graus de
severidade;

IX — Na década de 1960, foram apresentadas criticas ao conceito de lesdo
cerebral minima, introduzindo o conceito de disfuncdo cerebral minima,
englobando outros transtornos; (Carvalho, 2022, p. 5).

O avango sobre o TDAH evoluiu ao longo do século XX, impulsionado por descobertas
cientificas e redefinigdes conceituais que moldaram sua compreensdo atual. Inicialmente
associado a danos cerebrais minimos, o transtorno passou por diversas reformulagdes tedricas,
por abordagens neurologicas € comportamentais mais abrangentes. Avancos na psiquiatria, na
neurociéncia e no desenvolvimento de tratamentos, como o uso de medicamentos estimulantes,
permitiram um diagnostico mais preciso e estratégias mais eficazes (Caliman, 2010; Bonadio e
Mori, 2013; Carvalho, 2022).

Em 1937, o psiquiatra americano Charles Bradley identificou um medicamento que
poderia ter efeitos positivos no comportamento de criangas com dificuldades de atencao e
hiperatividade. Em 1954, a ritalina firmou-se como principal medicamento para criangas com
hiperatividade. Paralelamente, na década de 1940, o conceito de lesdo cerebral minima,
pequenos danos cerebrais, poderiam estar na raiz de comportamentos hiperativos e transtornos
associados. Portanto, esse conceito foi questionado na década de 1960, substituido pela nogao
de disfuncdo cerebral minima, uma conduta que passou a englobar outros transtornos
neuroldgicos além da hiperatividade (Caliman, 2010; Bonadio e Mori, 2013; Carvalho, 2022).

Em consonancia, em 1954 essa sindrome recebeu o nome de Lesdo Cerebral Minima
(LCM), sindrome que foi descrita e nomeada pelo médico austriaco Hans Hoff, mas foi alterada
em 1962 para Disfuncdo Cerebral Minima (DCM) devido a falta de evidéncias de lesdes
cerebrais nesses casos. Em 1968, Abercrombie definiu-a como “dificuldades especificas do
aprendizado, que muitas vezes se acompanham de um perfil irregular no WISC e/ou nos testes

de Bender, em criangas hipercinéticas ou distraidas, torpes” (Rotta, 2013, p. 302).
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Nas décadas de 1960 ¢ 1970, o conceito de TDAH comegou a se consolidar. Houve a
crescente atencdo para criancas que exibiam dificuldades de atengdo, impulsividade e
hiperatividade. No entanto, havia muita controvérsia e debate sobre a natureza e a causa desses
sintomas. Em 1968, o TDAH passou a ser incluido na segunda edigao do Manual Diagndstico
e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-II), foi incluida uma categoria denominada “reagao
hipercinética da infancia”, que descrevia caracteristicas como excesso de atividade,
inquietagdo, distracao e falta de atencdo. Esta foi uma importante etapa na trajetoria do
reconhecimento do TDAH como condigdo médica distinta e estabeleceu base para a
identificacdo e diagnostico mais sistematicos do transtorno (Bonadio ¢ Mori, 2013; Carvalho,
2022).

No entanto, a terminologia e a compreensdo do TDAH continuaram a se modificar ao
longo do tempo. A inclusdo do TDAH no DSM-II (Segunda edi¢do do Manual Diagnoéstico e
Estatistico de Transtornos Mentais), publicada em 1968, representou um marco importante na
historia do diagnodstico do transtorno, mas apenas o comeg¢o de uma jornada continua de
pesquisa e compreensao da condi¢cdo (Bonadio e Mori, 2013; Carvalho, 2022).

Barkley (2006) menciona que entre os anos de 1960 e 1970 houve maior compreensao
sobre 0 TDAH. Muitos estudos clinicos foram elevados para planejar melhorias nas condi¢des
dos individuos. Portanto, outros conceitos foram atribuidos como “a crianga com hiperatividade
¢ aquela que conduz suas atividades em uma velocidade acima do normal observada na crianca
média, ou que estd sempre se movimentando, ou ambos” (Barkley, 2006, p. 20). Essa explicacao
foi considerada mais apropriada, pois se fundamentou no comportamento visivel das criangas,
“[...] em vez de algum mecanismo etiologico subjacente ao cérebro, que ndo poderia ser
observado” (Barkley, 2006, p. 20). Assim, a defini¢do de hiperatividade surgiu na terminologia
diagnostica do DSM-II, da Associagdo Psiquiatrica Americana, de 1968.

No ano de 1979, a “Organizagdo Mundial de Saude (OMS) classificou o transtorno com
as caracteristicas focadas em um grave indice desatencional” (Oliveira, 2023, p. 17). E com a
publicacdo da terceira edicdo do DSM-III na década de 1980, houve mudanga significativa na
terminologia e no foco em relacdo ao transtorno anteriormente conhecido como reagdo
hipercinética da infancia. O transtorno foi renomeado para “Desordem do Déficit de Atengdo
com ou sem Hiperatividade, sendo revisado em 1987, e em 1994 mais esclarecido e valorizado,
além da atencdo e da hiperatividade, a impulsividade” (Oliveira, 2023, p. 17), refletiu maior
énfase nos sintomas de déficit de atencdo como componente central da condigdo. A

hiperatividade era reconhecida como uma caracteristica associada ao transtorno, mas a inclusao
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do termo “Déficit de Atencao” destacou a importancia dos problemas de aten¢do como parte
integral da condigdo (Carvalho, 2022; Oliveira, 2023).

Carvalho (2022) refor¢a o fato de DSM-III realizar a distingdo entre o Transtorno de
Déficit de Atencdo com hiperatividade e o Transtorno de Déficit de Atencdo sem
hiperatividade, possibilitando que as apresentagdes clinicas do transtorno possam variar
significativamente entre os individuos.

Na década de 1990, houve um aumento significativo nos estudos sobre as bases
neurologicas do TDAH, que levaram a uma compreensdo mais abrangente da condigao.
Descobertas importantes foram feitas durante esse periodo, como a persisténcia da condi¢ao na
vida adulta e seus subtipos. Estudos comecaram a documentar que o TDAH nio ¢ apenas uma
condi¢do da infancia, mas pode persistir na vida adulta para muitas pessoas. Isso desafia a visao
anterior de que o TDAH era algo que as criangas superaram a medida que envelheciam e a
importancia do diagndstico e tratamento adequados ao longo da vida (Carvalho, 2022; Oliveira,
2023).

O TDAH ¢ a condigdo heterogénea e existem trés diferentes subtipos:
“predominantemente desatento, predominantemente hiperativo-impulsivo e os dois
combinados com os sintomas dos anteriores” (Carvalho, 2022, p. 5). Essa diferenciagao
colaborou com o avango dos estudos do TDAH, contribuindo para a percep¢ao mais sofisticada
e ampla da condicdo, reconhecendo sua complexidade e impacto ao longo da vida. Isso também
ajudou o desenvolvimento de abordagens de tratamento mais eficazes e adaptadas as

necessidades individuais dos pacientes (Carvalho, 2022; Oliveira, 2023).

Em julho de 2000 foi publicada uma revisdo do DSM 1V, a qual alterou o texto
descritivo e os codigos diagnosticos com base nas atualizagdes do sistema de
Classificagao Internacional de Doengas (CID). Em maio de 2013 foi publicado
em Sdo Francisco, nos Estados Unidos, o DSM-V. Nessa versdo, foram
poucas modificacdes quanto ao TDAH. O conjunto de 18 sintomas — nove de
desatencdo, seis de hiperatividade e trés de impulsividade — permaneceu o
mesmo. Assim como na revisdo anterior, os sintomas estdo organizados em
dois grupos: Problemas comportamentais, como hiperatividade e
impulsividade. Sintomas de déficit de atengdo (Bonadio ¢ Mori, 2023, p. 33).

Mesmo que 0 DSM-V manteve a estrutura basica do DSM-IV em relacdo ao Transtorno
do D¢éficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH), as alteragdes foram significativas para o
contexto geral da condi¢do do transtorno. Tendo os trés subtipos de TDAH, de Apresentagcao
Combinada, Apresentagdo Predominantemente Desatenta e Apresentacdo Predominantemente

Hiperativa/Impulsiva, com base em uma lista de 18 sintomas, o DSM-5 organizou essa lista
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para nove (9) sintomas de desatencdo, seis (6) sintomas de hiperatividade e trés (3) sintomas de
impulsividade, os dois ultimos grupos de sintomas previstos em conjunto. Isso proporciona uma
descri¢cdo mais detalhada e abrangente dos sintomas associados ao TDAH (APA, 2014; Bonadio
e Mori, 2023).

O DSM-V, 5% edicdo, 2014, reconheceu a possibilidade de que os sintomas do TDAH
possam diminuir em gravidade ao longo do tempo e permitir que o TDAH seja subdividido nas
categorias leve, moderado e grave. Essas complementacdes espelham uma abordagem mais
individualizada e detalhada no diagnéstico do TDAH, ao reconhecer a complexidade da
condicdo e a variedade de maneiras como ela pode se manifestar em diferentes individuos
(APA, 2014; Bonadio ¢ Mori, 2023).

Ao longo do tempo, houve uma maior compreensao e aceitagdio do TDAH como uma
condicdo médica legitima. A pesquisa sobre o transtorno tem se concentrado em identificar as
causas subjacentes, incluindo fatores genéticos, anatdmicos e ambientais. O tratamento do
TDAH geralmente envolve abordagem multimodal, envolvendo terapia comportamental,
intervengdes educacionais e, em alguns casos, o uso de medicagdo. Este transtorno pode afetar
de forma consideravel o funcionamento pessoal, social, académico e profissional do individuo,
o que demanda intervengdes especializadas e apoio continuo para minimizar os impactos
negativos, promovendo o desenvolvimento saudavel e qualidade de vida. A identificacdo
precoce € o acesso a intervengdes adequadas sao fundamentais para otimizar os resultados € o

bem-estar da pessoa com TDAH (APA, 2014; Carvalho, 2022; Bonadio e Mori, 2023).

3.2 Diagnostico, sintomas e tratamentos

O TDAH ¢ um transtorno, geralmente evidenciado quando o sujeito adentra a escola,
momento em que passa a exigir aten¢ao constante voltada para um objetivo que, muitas vezes,
ndo ¢ de seu interesse, tendo que se manter sentado, concentrado em atividades que demandam
foco (Avelar e Oliveira, 2019).

Russell Barkley (2002), considerado um dos principais pesquisadores contemporaneos
do TDAH, conhecido por seu trabalho sobre os aspectos neuropsicologicos e o
desenvolvimento do transtorno, evidencia que a avalia¢ao diagnostica € bastante completa e os
sintomas sao a obtengdo de informagdes dos pais, da crian¢a e da escola. O tratamento do
TDAH inclui diferentes abordagens, como intervengdes psicossociais € medicamentos.

Diversos estudos feitos por profissionais da satde, como médicos, psicologos e

psicopedagogos, apresentam uma perspectiva idealista ao abordar o TDAH. Esses trabalhos
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indicam o componente organico como o principal fator causador, sem considerar as variaveis
objetivas e o contexto social do individuo afetado (Avelar e Oliveira, 2019; Barkley, 2008).
De acordo com Barkley (2008), as causas primarias do TDAH sao de origem genética e

neurologica. O autor justifica sua posi¢ao afirmando que:

[...] na ultima década, ndo foi desenvolvida nenhuma teoria ou mesmo uma
hipétese social ou ambiental plausivel com relagdo as causas do TDAH, que
seja condizente com o conhecimento cientifico sobre o transtorno, ou que
tenha qualquer valor explicativo ou preditivo para se entender o transtorno e
motivar pesquisas cientificas com o fim de testa-las (Barkley, 2008, p. 231).

Nao existe uma teoria convincente para respaldar a hipotese social ou ambiental,
de acordo com Barkley (2008), assim como nao ha suporte para a hipdtese organica. No entanto,

¢ recorrente nas obras do autor a presenga da declaragao de que:

[...] O TDAH nao pode e ndo ocorre em decorréncia de fatores puramente
sociais, como a cria¢do infantil, os conflitos familiares, as dificuldades
maritais/do casal, o apego infantil inseguro, a televisao ou os videogames, o
ritmo de vida moderna ou a interagdo com outras criangas (Barkley, 2008, p.
232).

De acordo com Barkley (2008), embora os fatores sociais tenham influéncia no
comportamento infantil, ndo sdo considerados como determinantes para o desenvolvimento do
TDAH. No entanto, esses fatores podem contribuir para o surgimento de outras condi¢des
médicas associadas. Benzick (2000) também enfatiza que estudos atuais descartam problemas
familiares, como conflitos entre os pais, situacdo socioecondmica precaria, falta de instrugdo
da mae e familias monoparentais, como causas do transtorno. No entanto, ¢ importante ressaltar
que esses aspectos podem afetar a satide mental da crianca e desencadear diversas doengas.

A identificacdo do transtorno ocorre por meio da analise de: histdrico clinico, realizagao
de testes e avaliagdes como os questionarios ASRS- 18 e SNAP-IV, além de exames
complementares, com exames de sangue, avaliagcdo visual e auditiva, exames neuroldgicos e de
imagens para descartar diagnosticos diferenciais.

Contudo, ha fragilidade dos critérios que rotulam os estudantes com base em sua maior
atividade em comparagdo com uma suposta norma ou em fun¢do de ritmos de aprendizagem
distintos. Isso pode levar a estigmatizacdo desses alunos na escola, com todas as consequéncias
negativas que isso acarreta para o desenvolvimento de sua identidade e, consequentemente, para
o processo de aprendizagem e integragao social do estudante (Moysés e Collares, 2011; Signor,

2013).
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O transtorno TDAH ¢ caracterizado por comportamentos persistentes que ocorrem por
no minimo seis meses € que se estabelecem antes dos sete anos. O diagndstico € baseado na
avaliacdo clinica, embora os sinais possam ser identificados precocemente pelo pediatra que
acompanha a crianca. E crucial ter um entendimento da histéria do individuo, a partir das
observagdes dos pais e dos professores. As caracteristicas tipicas de uma crianga com TDAH
se manifestam em diferentes fases e seus respectivos comportamentos (Capovilla, 2006).

Na lactancia, o bebé pode ser exigente, insatisfeito, irritado e dificil de acalmar,
frequentemente apresentando coélicas, dificuldades alimentares e de sono. Na pré-escola, €
comum um aumento na atividade, dificuldades de adaptacdo, teimosia, irritabilidade ¢ uma
grande dificuldade em manter o foco, ser constantemente distraida, impulsiva, com desempenho
instavel e, em alguns casos, hiperativa. Ja na adolescéncia ¢ frequente observar inquietude e
desempenho inconstante, dificuldade em manter o foco e problemas de memoria. Ha trés niveis
para identificar individuos com TDAH, conforme descrito por Silva (2009): o primeiro ¢ a
desatengdo, que se manifesta por meio da falta de foco em detalhes, erros em diversas
atividades, dificuldade em manter a concentragdo, desinteresse no que os outros dizem,
desobediéncia as instrugdes, tendéncia a deixar tarefas inacabadas, desorganizagdo, evitagdo de
esforco mental, perda frequente de objetos, distragdao facil e esquecimento de compromissos
(Silva, 2009).

O segundo critério diagnostico do TDAH ¢ a hiperatividade/impulsividade,
caracterizada por agitagdo constante, inquietude, dificuldade em permanecer sentado e
tendéncia a correr em excesso, o que pode aumentar a propensdo a acidentes. Além disso, a
impulsividade manifesta-se por uma baixa tolerancia as frustracdes e pelo hébito de responder
antes que a pergunta seja concluida (Silva, 2009).

Individuos hiperativos/impulsivos frequentemente criam situagdes embaragosas ao
expressar pensamentos sem filtros, além de agirem de forma impulsiva e compulsiva em
diversas areas da vida, como compras, términos de relacionamentos, mudangas de emprego,
alimentacdo e jogos. Também tende a desconsiderar normas estabelecidas, realizar acgoes
contraditdrias em curtos intervalos de tempo, atribuir culpas a terceiros quando algo dé errado,
e apresentar mudancgas abruptas de humor. Embora essa impulsividade possa estar associada a
criatividade e a intuicdo, esses individuos frequentemente experimentam desespero diante de
obstaculos, percebendo-os como intransponiveis e sentindo-se incapazes de resolvé-los (Silva,
2009).

O terceiro critério € o tipo combinado que apresenta os sintomas de desatencdo e

hiperatividade/impulsividade. A falta de atencdo, a hiperatividade e a impulsividade sao
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sintomas que fazem parte do TDAH ao longo da vida, sendo a desatencdo, a principal
responsavel pelos lapsos que ocorrem na vida do individuo, seja crianca ou adulto, ao acarretar
dificuldades na escola, no trabalho, nas relagdes familiares e sociais (Silva, 2009).

Além desses critérios, Silva (2009) menciona um quarto conjunto de sintomas, chamado
secundario, que descreve alguns comportamentos observados em pessoas com TDAH. Entre
eles, destacam-se desempenho profissional aquém de seu potencial, baixa autoestima,
dependéncia quimica, episdédios frequentes de depressdo, procrastinagdo excessiva,
sensibilidade ao estresse, propensdo ao tropecgar, cair e derrubar objetos, dificuldade com
orientacdo espacial e alteragcdes nos habitos do sono.

Para Rodhle e Halpern (2004) ressaltam que, como o periodo de atividade mais intensa
¢ caracteristica das criangas em idade pré-escolar, ¢ necessario ter cuidado ao diagnosticar o
TDAH antes dos seis anos, embora isso ndo seja uma regra absoluta. Dessa forma, o
desenvolvimento tipico das criangas € crucial para possiveis transtornos psicolégicos nessa
faixa etaria.

Mesmo com o aumento de pesquisas sobre o TDAH a partir da década de 1990, as causas
deste transtorno ainda permanecem desconhecidas. A etiologia, como apontam Rodhle e
Halpern (2004) e Benczik (2000), tem sua origem em fatores genéticos e ambientais. A
ocorréncia do problema se devia a um conjunto de genes de baixo efeito que se agrupam e
tornam o sujeito vulneravel geneticamente ao TDAH; a vulnerabilidade seria definida por

fatores ambientais. Nesse sentido,

[...] o surgimento e a evolugdo do TDAH, em um individuo, parecem depender
de quais genes de suscetibilidade estdo agindo e de quanto cada um deles
contribui para a doenca, qual o efeito de cada um, e da interagdo desses genes
entre si e com o ambiente (Rohde, 2003, p. 36).

A vulnerabilidade genética do individuo que depende da interagdo entre fatores
genéticos e ambientais, pode se manifestar e contribuir para os sintomas do TDAH. Nesse
contexto, os fatores organicos seriam determinantes para a presenca ou auséncia do transtorno.
O aspecto orgéanico direciona o destino da crianca, enquanto o ambiente externo fornece
meramente O cenario para o transtorno comportamental, exerce interferéncia minima na
configuragdo do quadro clinico. Esse transtorno se manifesta por meio de problemas de
regulagdo da atengdo, da impulsividade e da atividade motora. O TDAH geralmente segue ao
longo do tempo, impacta o funcionamento do individuo em diferentes areas de sua vida. Com

os sintomas descritos com um grupo de disturbios caracterizados por inicio precoce, falta de
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persisténcia em atividades que requerem envolvimento cognitivo e um habito de alternar de
uma atividade para outra sem as concluir, por uma desorganizacao geral, falta de coordenagao
e excesso de atividades (Silva, 2009; Benczik, 2000; Capovilla, 2006; Barkley, 2008).

O padrao de normalidade social explicava as diferencas individuais com base na visao

organica e reitera a concepgao idealista do ser humano:

O uso cada vez mais disseminado de medicamentos em criangas portadoras de
TDAH, nesses ultimos anos, sugere a prevaléncia dessa visdo idealista,
naturalizante e biologizante acerca da constitui¢do do psiquismo humano.
Esse tipo de tratamento ¢ dirigido as manifestagdes individuais de supostas
disfungdes do cérebro, separadas da realidade objetiva e do contexto em que
se desenvolvem (Eidt e Tuleski, 2010, p. 124).

Diversas publicagdes de profissionais da area da saude, que defendem uma abordagem
idealista para explicar o TDAH, foca em aspectos organicos como fator determinante ¢ deixam
de lado questdes objetivas e o contexto social do individuo. Segundo Barkley (2008), os
elementos genéticos e neuroldgicos sdo apontados como as principais origens do TDAH.

Em 1937, quando Bradley mencionou a introdugdo da benzedrina (anfetamina) como
uma substancia psicotropica capaz de suavizar comportamentos, se refere ao uso dessa
substancia para reduzir a tensdo emocional e diminuir a atividade do cérebro. A benzedrina,
uma anfetamina, ¢ conhecida por seus efeitos estimulantes no sistema nervoso central, que
podem resultar em aumento da atengdo, concentracao e energia.

No TDAH, o uso de medicamentos em pessoas com o diagndstico provoca
tranquilidade, aumento no tempo de atengdo e, as vezes, sonoléncia. A resposta positiva ndo €
observada em todos os pacientes, embora alguns deles apresentem maior inquietacdo e
agressividade. Quando necessario, as doses empregadas devem ser determinadas
individualmente e, uma vez que a dose ideal foi encontrada, a mesma deve ser mantida, sendo
o metilfenidato a medicagdo com maior comprovagao de eficacia neste transtorno. No entanto,
¢ importante destacar que o uso de anfetaminas para "diminuir a atividade do cérebro" pode ter
efeitos variados e complexos, e seu impacto na memoria e na capacidade intelectual pode ser
controverso. O uso de substancias psicotropicas requer avaliacdo cuidadosa por profissionais
de satde qualificados, devido aos potenciais riscos e efeitos colaterais associados.

O medilfenidato foi apresentado e hoje ¢ considerado o principal medicamento para
tratar o déficit de aten¢do e hiperatividade. Leandro Panizzon, um farmacéutico da antiga
empresa CIBA (empresa que comegou com a producdo de corantes em 1859, agora Novartis

S/A) na Suica, foi o responsavel pela sintese do metilfenidato, patenteado em 1954. No mesmo
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ano e pais, foi introduzido no mercado como leve psicoestimulante. Este medicamento chegou
aos EUA em 1956, ao Canad4d em 1979 e ao Brasil apenas em 1998. O nome Ritalina foi
inspirado no apelido da esposa de Dr. Panizzon, Marguerite, que foi transformado em Rita e,
posteriormente, em Ritalina (Weber, 2000).

De acordo com Toledo e Simdo (2003), a origem constitucional do transtorno ¢
defendida com base em estudos que evidenciaram melhorias nas criangas ao serem medicadas
com metilfenidato. Os pesquisadores mencionam os resultados da pesquisa de Barkley (1991),
que apontou progressos significativos em dois grupos de criangcas com TDAH. Apds receberem
o medicamento, o grupo com hiperatividade teve resposta mais positiva a doses maiores,
enquanto o grupo sem hiperatividade apresentou melhoras com doses menores. O uso do
medicamento como parte do diagndstico do TDAH, conhecido como ensaio terapéutico, torna-

se pratica comum entre os profissionais da satude, conforme indicado no estudo de Eidt (2004).

3.3 TDAH no ambiente escolar

Cada vez mais, o ambiente escolar recebe alunos diagnosticados com TDAH. No
entanto, muitos desses estudantes ainda sdo confundidos com criangas mal-educadas, que nao
seguem as instrugdes dos professores, ficam inquietos, agitados e ansiosos diante de certas
situagdes. Por ndo serem reconhecidos como portadores desse transtorno e, consequentemente,
por ndo terem suas dificuldades compreendidas, esses estudantes enfrentam dificuldades para
se concentrar, questionar e refletir sobre os problemas apresentados em sala de aula, o que acaba
por prejudicar seu progresso em relacdo aos demais colegas. Nesse cenario, constata-se um
aumento dos indices de repeténcia, baixo desempenho académico, evasao escolar e dificuldades
emocionais e sociais.

O aluno que tem TDAH tem um ritmo proprio de aprendizado, sendo comum
necessitarem de mais tempo para assimilar o contetido. Por isso, € essencial que o professor
intervenha para evitar que ele se sinta inferior e que os colegas de sala de aula o rotulem de
forma negativa por ser mais lento ou diferente.

Durante o periodo em que as criangas iniciam seu aprendizado de leitura e escrita, ¢
imprescindivel manter a atengdo e a concentragdo, a fim de atingir os objetivos educacionais
estabelecidos. Durante a fase escolar, individuos com TDAH tém maior chance de
repetitividade, reprovacdo, insucesso académico e dificuldades emocionais e sociais. Além
disso, individuos com sintomas de TDAH na infancia também tém maior chance de desenvolver

problemas relacionados ao comportamento.
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Estimativas destacam que a incidéncia do transtorno ¢ de 3,4% em criancas e
adolescentes (Polanczyk et al., 2015). No entanto, os sintomas sdo persistentes, tal como os
sintomas sutis que demonstram conexdes com os mesmos fatores de risco e consequéncias
adversas do diagnostico de TDAH.

De acordo com Kirova ef al. (2019), Thapar e Cooper (2016), calcula-se que 18,5% das
criangas e adolescentes afetados pelo transtorno podem desenvolver alteragdes nas fungdes de
certas partes do corpo decorrentes de sintomas que nao se enquadram no diagnostico completo.

Pesquisas recentes mostram que os comportamentos hiperativos e impulsivos sdo mais
comuns em individuos do sexo masculino, enquanto os sintomas de desatencdo sdo mais
frequentes no sexo feminino, com uma propor¢ao de 4:1, de acordo com Cypel (2007), Golfeto
e Barbosa (2003), Rotta (2006), Benczick (2000) e Barkley (2008) questionam a confiabilidade

desses dados.

[...] a maioria dos individuos no teste de campo DSM era do sexo masculino,
tornando os critérios do DSM referentes Explicacdes para o Transtorno de
Déficit de Atencao e Hiperatividade 37 principalmente a homens. A adaptagao
do ponto de corte para cada género em separado pode resultar na anulagao da
observagdo de que o TDAH ¢é mais comum em homens do que em mulheres,
por uma razao de 3:1 (Barkley, 2008, p. 102).

Em 1994, uma conferéncia foi realizada no Instituto Nacional de Satide Mental para
debater as diferencas de género. Durante o evento, os pesquisadores presentes sugeriram que
nao fosse estabelecido um limite rigido entre os géneros feminino e masculino. Apresentaram
argumentos que sustentam a importancia de continuar os estudos sobre a prevaléncia do TDAH
no sexo masculino. Assim, as bases para o diagnostico baseado em género estdo atualmente em
fase de discussdo (Barkley, 2008). Contudo, o cuidado e o tratamento necessitam de um
acompanhamento psicoldgico e neuro pediatrico para quem apresenta essa condi¢do a fim de
lidar com as inquietagdes tanto emocionais quanto biologicas.

A Lei de Diretrizes ¢ Bases da Educa¢ao Nacional (LDBEN), lei nimero 9.394, de 20
de dezembro de 1996, capitulo V, aborda o direito dos alunos com necessidades especiais e a
responsabilidade das escolas em garantir a adaptagdo no processo de ensino. A legislacao define
a Educagdo Especial como modalidade escolar a ser oferecida no sistema regular de ensino,
assegurando ao aluno com necessidades especiais o atendimento especializado, quando
necessario. Assim, a lei engloba todos os niveis educacionais, desde a Educagdo Infantil até o
Ensino Superior (Brasil, 1996). Compreende que a crianga que requer acompanhamento € nao

recebe a assisténcia adequada pode enfrentar dificuldades durante o seu desenvolvimento.



64

Ap0s a identificagdo da condicao do aluno com TDAH, a escola deve buscar maneiras
de adaptar suas abordagens pedagogicas, a fim de promover o desempenho do aluno, respeitar
sempre sua individualidade, limitagdes e tempo para realizar as tarefas escolares. Neste sentido,

conforme afirmado por Rohde (2003, p. 206):

O aluno com TDAH impulsiona o professor a uma constante reflexdo sobre
sua situacdo pedagdgica, obrigando-a uma flexibilizacdo constante para
adaptar seu ensino ao estilo de aprendizagem do aluno, atendendo, assim, as
suas necessidades educacionais individuais (Rohde, 2003, p. 206).

Um aluno com TDAH desafia constantemente o professor a refletir sobre sua pratica
pedagdgica, levando-o a ser flexivel para adaptar seu ensino ao estilo de aprendizagem desse
aluno especifico, atender as suas necessidades educacionais individuais. Portanto, o aluno com
TDAH motiva o professor a ajustar sua abordagem de ensino para melhor atender as suas
necessidades.

As dificuldades em manter o foco nas tarefas propostas e a agitacdo motora
caracteristica do TDAH podem impactar negativamente o desempenho escolar e levar a
atribuicao de rdtulos depreciativos que ndo condizem com o potencial psicopedagdgico dessas
criancas. Portanto, o psicopedagogo ¢ responsavel por realizar uma intervengdo educativa
abrangente e consistente no processo de desenvolvimento do paciente, abordar suas diferentes
dimensdes, como as afetivas, cognitivas, orginicas e psicossociais. “A avaliagdo
psicopedagogica tem um papel central no diagndstico da crianga com TDAH, ja que ¢ no
colégio que o problema tem maior expressao” (Conderamin et al., 2006, p. 60).

Individuos que apresentam sintomas de TDAH durante a infancia tém mais
probabilidade de enfrentar problemas comportamentais a medida que crescem. E fundamental
destacar que, quando se trata das criangas, os pais desempenham fungdes semelhantes ao cortex

pré-frontal de seus cérebros, ainda em desenvolvimento, por conseguinte, ndo desempenham

adequadamente as fung¢des executivas ou de autocontrole. Para Barkley (2002, p. 35):

(...) um transtorno do desenvolvimento do autocontrole que consiste em
problemas com os periodos de ateng¢do, com o controle do impulso e o nivel
de atividade. [...] esses problemas sdo refletidos em prejuizos na vontade da
crianga ou em sua capacidade de controlar seu proprio comportamento relativo
a passagem do tempo — em ter em mente futuros objetivos e consequéncias.
Nao se trata apenas [...] de uma questao de estar desatento ou hiperativo. Nao
se trata apenas de um estado temporario que sera superado, de uma fase
probatoria, porém normal, da infancia. Ndo ¢ causado por falta de disciplina
ou controle parental, assim como nao € o sinal de algum tipo de “maldade” da
crianga.
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Criangas que tém Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) tendem a
ter mais dificuldades comportamentais quando se tornam adolescentes ou adultos. Isso significa
que, além dos sintomas classicos de TDAH, como dificuldade de concentragdo e hiperatividade,
podem desenvolver problemas como comportamentos impulsivos, dificuldades em seguir
regras, conflitos frequentes com autoridades e, em alguns casos, podem até se envolver em
comportamentos de risco. Esses problemas comportamentais podem afetar negativamente
diversos aspectos da vida, como o desempenho escolar, as relagdes sociais € o ambiente de
trabalho.

De acordo com Sena e Souza (2013), a funcdo principal da escola ¢ promover a
aprendizagem académica, porém, também desempenham func¢des importantes na mediagao das
habilidades sociais e relacionamentos das criangas. As criancas com TDAH, especialmente as
mais distraidas, costumam ser excluidas por seus colegas. Por outro lado, as criangas hiperativas
e impulsivas, por serem mais criativas, engracadas, dindmicas e aventureiras, sa3o mais bem
aceitas pelos demais, a0 menos na cultura brasileira.

Contudo, Sena e Souza (2013) destacam que ¢ essencial ter embasamento em dados
empiricos para confirmar essas observagdes. Alguns estudiosos afirmam que as criangas com
TDAH, devido ao seu comportamento desafiador, imaturo, excesso de fala, propensao a raiva,
falta de atencdo aos outros, entre outras caracteristicas, enfrentam dificuldades em estabelecer
amizades, levando-as a se sentirem rejeitadas por ndo se encaixarem nos padrdes dos colegas
(Sena e Souza, 2015; Sena e Souza, 2013; Bertoldo, Feijo & Benetti, 2018; Effgem e Rossetti,
2017).

A importancia da amizade nas relagdes sociais € significativa, pois desempenha funcdes
protetoras que trazem diversos beneficios. Por exemplo, contribui para o desenvolvimento da
empatia, companheirismo, lealdade e confianga. Além disso, pode resultar em melhorias no
desenvolvimento pessoal e na aprendizagem, além de oferecer suporte para lidar com
adversidades e superar desafios (Sena e Souza, 2013; Fernandes, Dell’Agli e Ciasca, 2014).

Ao identificar sintomas de TDAH em um estudante, a escola deve garantir o tratamento
adequado para essa crianga ou adolescente. Isso envolve, obviamente, buscar os pais e/ou
responsaveis para apresentar a situacdo e orientar na busca por apoio profissional. Planejar
atividades escolares que visem a amplia¢do desse desenvolvimento, requer dos docentes uma
devida preparacao para oferecer aos estudantes uma possivel melhora na atencao, na percepgao
€ na memoria.

Esse entendimento por parte dos (as) docentes e da escola evidencia a necessidade de

compreender o TDAH na perspectiva social, ou seja, como o corpo, a sociedade e a formagao
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humana se constroem nas relagdes historicas, sociais e culturais. Por meio dessa pesquisa, 0s
docentes terdo uma estrutura conceitual que lhes permitira desenvolver planos de aula visando
ajudar os alunos com TDAH a superar o fracasso escolar. Desse modo, o professor, na maioria
das vezes, ¢ o primeiro a identificar se o (a) aluno (a) tem os sintomas do TDAH. Essa
identificagdo ndo pode ser superficial e baseada, apenas, em atitudes e atos agitados. E preciso
conhecer quais as defini¢des, os sintomas e os meios de enfrentamento do distarbio (Silva,

2003).

Se o comportamento dos TDAH, ndo for compreendido e bem administrado
por eles proprios e pelas pessoas que com eles convivem, frequentemente,
consequéncias no agir poderdo se manifestar sob diferentes formas de
impulsividade, tais como: agressividade, descontrole, uso de drogas, jogos.
Onde muitas vezes encontra-se a impulsividade, sendo sempre tudo
relacionado com muita intensidade (Silva, 2003, p. 25).

No contexto escolar, a importancia e fungdo do (a) professor (a) na vida do (a) aluno (a)
com TDAH tém uma grande influéncia nas possibilidades de fazer a diferenca. Conhecer o
TDAH e buscar meios para enfrenta-lo ¢, também, evitar consequéncias que possam prejudicar
os (as) estudantes.

E comum ouvirmos que uma determinada crianga “é impossivel” ou “ndo aguento
mais”. Os familiares dessa crian¢a costumam rotuld-la como encrenqueira, mal-educada, sem
limites, um termo que justifique as atitudes inadequadas no convivio diario. Vasconcelos (1994,

p. 38) menciona que:

A familia constitui um sistema, um conjunto de membros individuais, que
funciona de acordo com regras e padrdes de interagdo que transcendem as
caracteristicas particulares de cada membro. A familia é, portanto, um
complexo maior do que a simples soma de suas partes. E, reflete ndo apenas
os modos individuais de ser, mas acima de tudo, a maneira como os diferentes
membros e subsistemas interagem. Por outro lado, esse modo de
funcionamento global da familia influencia os padrdes individuais de cada um.

Sob essa otica, ¢ fundamental que pais, profissionais, educadores e todos os que cuidam
da crianga assumam suas fungdes e estabelecam uma estratégia coletiva de agdo, no que diz
respeito as responsabilidades da escola, familia e demais profissionais envolvidos com a
crianca. O que se procura ¢ a consisténcia entre as diferentes abordagens e alternativas vidveis,
guiadas pelo compromisso com o desenvolvimento académico e social da crianca com TDAH.
Percebe-se que uma familia ou escola com uma crianga com TDAH nao enfrenta um problema,

mas, uma circunstancia a ser gerida, encarada com seriedade, competéncia e empatia.
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Por fim, quando a escola e a familia trabalharem juntas em fun¢do da superacdo dos
distarbios causados pelo TDAH, o tratamento serd eficaz e os resultados serdo satisfatorios nas
relacdes familiares, no convivio escolar e nas contribuigdes sociais.

Para alcangar o sucesso do estudante com TDAH, ¢ essencial que a escola, o (a)
professor (a) e os pais estejam comprometidos em oferecer o melhor, enxergando-o (a) nao
apenas como um objeto de trabalho, mas como um individuo desafiador e portador de grandes
potencialidades. Desse modo, tem-se a finalidade de investigar como a relagdo corpo, formagao
humana e sociedade se estabelece no processo educacional dos estudantes com TDAH, nos
anos iniciais do Ensino Fundamental, e pode impactar as praticas pedagdgicas contemporaneas
na busca por melhores oportunidades de aprendizagem.

Uma das medidas no ambiente escolar ¢ a valorizacdo da educacdo corporal, pois
representa um avanco significativo na compreensdo do corpo como parte essencial do
desenvolvimento humano. Historicamente influenciada pelo método cartesiano, que separava
mente e corpo, a educacdo tradicional muitas vezes eliminava a corporeidade a um papel
secundario.

René Descartes, filosofo do século XVII, concebia o corpo e a mente como entidades
distintas, uma visao que ficou conhecida como dualismo cartesiano. Essa distin¢ao entre o fisico
e o mental impactou profundamente as sociedades ocidentais, que passaram a ver o corpo como
uma “maquina” separada da consciéncia e da espiritualidade. Essa abordagem influenciou ndo
apenas a ciéncia e a medicina, mas também a maneira como as pessoas passaram a entender sua
propria experiéncia corporal, frequentemente dissociado do corpo das dimensdes mental e
emocional. Visdo mecanicista do corpo, centrada em seu funcionamento fisico, ignorada pela
complexidade das interacdes entre corpo € mente, que integram as experiéncias emocionais € a
identidade.

Essa separagdo cartesiana, no entanto, ndo implica que o corpo € a mente operem de
maneira completamente isolada. Descartes reconhece uma interacao entre as duas substancias,
mediada pela glandula pineal. Ele sugere que essa pequena estrutura cerebral serve como um
ponto de conexao, onde as experiéncias mentais podem influenciar os movimentos corporais e
vice-versa. Assim, apesar de suas distingdes ontologicas, Descartes abre um caminho para
discutir a inter-relagdao funcional entre mente e corpo, ainda que permanega ancorado em sua
divisdo dualista.

Ao mesmo tempo, a critica contemporanea ao modelo cartesiano frequentemente aponta
para a necessidade de uma visdo mais integrada entre corpo e mente, alinhando-se a

perspectivas interdisciplinares, como a Educa¢dao Somatica, que explora precisamente essa
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interconexdo. Enquanto Descartes ofereceu um marco inicial para o entendimento da dualidade,
correntes filosoficas e cientificas subsequentes ampliaram o debate para compreender o corpo
e a mente como dimensdes mutuamente influentes da experiéncia humana.

A concepgao cartesiana, para René Descartes, influenciou profundamente a ciéncia ¢ a
medicina, que passaram a tratar o corpo como um objeto a ser analisado, reparado e manipulado
de maneira objetiva. Na pratica, isso contribuiu para a criagdo de modelos de saude e doenca
que frequentemente desconsideram fatores emocionais, psicoldgicos e sociais. Segundo
Merleau-Ponty (1945), essa fragmentacao do corpo gerou um afastamento da percepg¢ao integral
do ser humano, na limitagdo e compreensao do corpo como um elemento ativo na constitui¢ao
da subjetividade e na interagdo com o mundo. Para Merleau-Ponty, o corpo ndo ¢ apenas uma
entidade fisica, mas uma dimensao essencial da existéncia e da experiéncia.

Assim, ao longo da histdria, as concepcdes sobre o corpo humano foram profundamente
influenciadas por diferentes visdes filoséficas e religiosas, que frequentemente enfatizavam a
desconexd@o entre corpo ¢ mente. Vieira (1997, p. 12) destaca que, na tradi¢do filoséfica
ocidental, Platdo considerava o corpo como uma “prisao da alma”, um involucro que limitava
a esséncia mais pura do ser humano, subjugando-o as necessidades fisicas e afastando-o de sua
verdadeira natureza espiritual. Essa visdo enfatizava uma dualidade onde o corpo era
considerado uma limitagdo em oposicao a alma imaterial.

No pensamento judaico-cristdo, o corpo também foi associado ao pecado, visto como
um espago de fraquezas e tentagdes que deveriam ser superadas para a purificagdo da alma.
Essa perspectiva reforcou a ideia de que o corpo e a mente estavam dissociados, ao promover
praticas ascéticas e a negacdo de sensagdes corporais como forma de alcancar virtudes
espirituais. Descartes, em sua filosofia moderna, também contribuiu para a separacdo mente-
corpo ao afirmar que eram entidades distintas, com o famoso principio do “cogito, ergo sum”
(“penso, logo existo), em que a mente era elevada como o centro do ser, enquanto o corpo era
tratado como uma maquina.

Conforme o socidlogo francés Le Breton (2001), no que diz respeito aos conceitos
contemporaneos de corporeidade, sugere que a estética do corpo € determinada pela cultura das
academias de aerdbica, também conhecida como “body-building”. O corpo atual ¢, de modo
geral, tecnocratico, quase simbioticamente ligado a cibernética, e seu futuro em breve estara

sob a influéncia dos especialistas em genética.

[...]um corpo cuja tnica dignidade se cifra na sua transformacao pela técnica.
O body builder diz de si mesmo um “construtor de corpos” [...]. A assisténcia
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médica a procriagdo induz a uma concepgdo da crianca fora do corpo, a
margem da sexualidade, fora de qualquer relagdo com o outro [...]. A
comunicagao sem corpo e sem rosto da rede [internet] favorece as identidades
multiplas, a fragmentagdo do sujeito engajado numa série de encontros
virtuais em relagdo aos quais ele adota cada vez um nome diferente, talvez
mesmo idade, sexo, profissao, escolhidos conforme as circunstancias. O corpo
torna-se dado facultativo (Le Breton, 2001, p. 21).

Em paralelo as visdes mecanica e dualista do corpo, uma nova perspectiva sobre a
corporeidade comeca a surgir gradualmente apos a Revolugdao Industrial. Filésofos como
Merleau-Ponty (1949) destacaram a subjetividade humana em sua vivéncia corporal. Os
continuadores da filosofia de Merleau-Ponty, conhecida como Fenomenologia, atraem a
atencdo de cientistas modernos que passam a enxergar o corpo ndo apenas como um objeto,
mas como um fendmeno ligado a experiéncia humana. Em uma entrevista com Scharmer
(2000), o bidlogo chileno Varela expde que: “[...] o cerne da questdo ndo reside na nossa falta
de conhecimento sobre o cérebro ou a biologia; o verdadeiro desafio ¢ o que ndo
compreendemos plenamente a experiéncia”.

Os padrdes exigidos, no inicio da vida escolar, sdo estabelecidos, e posturas corporais
sdo exigidas e enrijecidas para uma disciplina baseada no autoritarismo, na passividade e na
reproducdo continua. Segundo Jodo Batista Freire (1989 apud Figueiredo, 2009, p. 15), temos

que:

[...] a crianca - especialista em brincar - cria atividades e se organiza em suas
atividades corporais; porém, ao chegar a escola, é impedida de assumir sua
corporeidade anterior. E mais: ela passa a ser violentada, através das longas
horas que fica imobilizada na sala de aula. Isto vai contra o processo de vida,
de experiéncias e de desenvolvimento até entdo vivido. Entendemos como o
autor, que fica extremamente dificil falar em educac¢do quando o corpo esta
ausente, ou pior, quando ¢ considerado um intruso, que deve permanecer
quieto para nao atrapalhar.

Nas praticas pedagogicas rotineiras, que ndo representam necessariamente as mais
apropriadas, o corpo dos estudantes ¢ calado e a hierarquia na sala de aula ¢ estabelecida
conforme os métodos tradicionais de ensino, nos quais o aluno simplesmente responde ao que
¢ esperado pelo professor, sem questionar ou fomentar um didlogo critico. Isso contribui para
a formacao de uma geracao de criangas passivas, sem reflexdo, cujo conhecimento ¢ formatado
como algo distante da realidade. O potencial pleno e integral desses individuos, que sdo

naturalmente capazes, ¢ rapidamente sufocado, perdendo-se sua espontaneidade inata.
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No entanto, abordagens contemporaneas enfatizam a importidncia da consciéncia
corporal, no reconhecer o corpo ndo apenas como um instrumento mecanico, mas como
componente ativo na constru¢do do conhecimento e da identidade dos estudantes. Essa
perspectiva reforga a necessidade de praticas pedagdgicas que integrem movimento, percepcao

e autoconhecimento e promovam aprendizado mais completo e significativo.
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4 EDUCACAO SOMATICA

A Educacdo Somadtica surgiu como abordagem interdisciplinar que explora a
consciéncia corporal e o movimento, sendo fundamentada em técnicas desenvolvidas a partir
de experiéncias praticas relacionadas a lesdes, doencas cronicas e outras condi¢des de saude. O
termo “somatico” foi introduzido por Thomas Hanna, deriva do termo grego soma, refere-se ao
corpo como uma vivéncia consciente, € nado apenas um conjunto de mecanismos.

Portanto, busca destacar uma percepcdo integrada do corpo enquanto sujeito da
experiéncia, em oposi¢ao a visdo mecanicista tradicional que muitas vezes trata 0 corpo como
objeto. Essa acdo enfatiza a conex@o entre corpo, mente e movimento, no cuidado e
desenvolvimento humano.

A educacao somatica representa um campo, tanto tedrico quanto pratico, que explora a
percepcao do corpo e seus movimentos. Apesar de, na Europa e na América do Norte, sua
existéncia data mais de um século, o termo “educacdo somatica” foi estabelecido apenas em
1995 por integrantes do Reagrupamento para a Educacdo Somadtica (Regroupement pour
I’Education Somatique - RES) em Montreal, no Canada. Uma entidade sem fins lucrativos que
congrega educadores de variados métodos de Educacdo Somatica. A organizacdo apoia o
desenvolvimento por meio de semindrios e divulgacao na midia (Motriz, 2005).

Reune-se uma variedade de métodos de conscientizacdo corporal, sob essa
nomenclatura, entre os quais se destacam a Técnica de Alexander, Feldenkrais, Antiginastica,
Eutonia, Ginastica Holistica, Bartenieff Ideokinesis e Centralizagdo Corpo Mente (Body-Mind
Centering). “A concentracdo que os une define a ideia do corpo como experiéncia, a origem
dos aspectos pedagogicos da educagdo somatica” (Hanna, 2003, p. 45).

A “origem dos aspectos pedagdgicos” refere-se a abordagem educativa que valoriza a
experiéncia corporal como método de aprendizado. Em vez de correcdes externas, a educacdo
somatica incentiva o individuo a perceber seu corpo, reconhecer padrdes limitantes e descobrir
movimentos mais eficientes e funcionais. Essa ideia, atribuida a autores como Thomas Hanna
(2003), reflete que o conceito de corpo vai além de sua dimensao fisica ou mecanica, percebido
como uma entidade experiencial e subjetiva.

Na educagdo somatica, a concentracao refere-se a atencgao plena que o individuo dirige

ao seu proprio corpo e seus movimentos. Esse estado de foco possibilita a identificacdo de
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padrdes motores, tensdes e habitos posturais, pois abre caminho para a reeducagdo corporal e
mental.

O corpo nao ¢ apenas um objeto fisico observado externamente, mas uma vivéncia. Essa
percepgao interna, quando desenvolvida, permite que os estudantes se conectem profundamente
com suas sensagdes e movimentos, pois favorece a autocompreensao e o autoconhecimento. A
esséncia da educagdo somatica estd na experiéncia vivida do corpo (soma) e na relagdo intima
entre mente, corpo e consciéncia.

A visdo pedagogica oferece ferramentas para uma transformacao pessoal profunda, pois
promove o bem-estar fisico e mental. Além disso, sua énfase na aten¢do plena e na reeducacao
consciente tem aplicagdes praticas em areas como reabilitagdo, desempenho artistico, esportes
e educagdo inclusiva, como estudantes com TDAH, que podem se beneficiar do
desenvolvimento da autoconsciéncia e da regulagdo corporal.

Essa abordagem integradora compreende o corpo como uma dimensdo essencial para a
manifestagdo da mente e da consciéncia. Maurice Merleau-Ponty (1945) defende que o corpo
vai além de uma simples estrutura fisica, pois ¢ através dele que vivenciamos o mundo, ao
desempenhar o papel essencial na formag¢ao da consciéncia. Sob esse prisma, o corpo representa
um ponto de conexdo entre experiéncias cognitivas € emocionais, como um espaco de
manifestagdo e interagao.

A interacdo entre corpo € mente apresenta uma influéncia reciproca. Segundo Francisco
Varela (1991), a capacidade cognitiva do ser humano surge da sinergia entre o corpo, o cérebro
e o ambiente, indicando que emogdes e pensamentos tém impacto direto no corpo, enquanto as
condigdes fisicas também moldam nossas percepgdes e respostas ao mundo. Essa conexao
enfatiza a relevancia interdisciplinar, na qual os componentes fisicos, emocionais € mentais se
entrelacam na constituicdo da identidade e na vivéncia humana.

Na Educacao Somatica, proposta por Hanna (1986), reforcam que a percepgao corporal
pode ser utilizada para aprimorar o aprendizado, o desenvolvimento motor e a autorregulagao
emocional. J& no desenvolvimento pessoal, praticas baseadas em mindfulness e consciéncia
corporal, conforme apontado por Kabat-Zinn (1990), favorecem o autoconhecimento e a
melhoria da qualidade de vida ao integrar a atengdo plena as experiéncias cotidianas.

Essa perspectiva reflete mudanga no pensamento contemporaneo e reconhece que corpo,
mente € emogdes ndo operam separadamente, mas formam um sistema interdependente
(Damasio, 1994). Assim, a ado¢do de uma perspectiva integrada permite que o ser humano

compreenda melhor suas proprias potencialidades e promova o equilibrio e o bem-estar.
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Diante dessas tradi¢des, a Educa¢ao Somatica emerge como uma contraposi¢ao a essa
visdo fragmentada e promove atuagdo integrada que considera corpo € mente como aspectos
interdependentes da experiéncia humana. Hanna (1988) defende que o movimento consciente
e o autoconhecimento corporal sdo ferramentas poderosas para restaurar a harmonia entre os
sistemas fisico e emocional, especialmente em contextos de saude e bem-estar. Essa integragao
busca superar séculos de concepgdes dualistas e valorizar o corpo como parte essencial da
identidade e da experiéncia do sujeito.

Percebe-se que a Educagao Somatica tem um papel importante na transformacao da
relacdo do individuo com seu proprio corpo, na reconciliacdo historica e cultural com essa
dimensdo fundamental da existéncia. Trata-se ndo apenas da pratica voltada ao movimento, mas
também de um convite a consciéncia plena e a apreciacao da unidade entre corpo e mente, de
desafios de paradigmas tradicionais que ainda influenciam nossa compreensao do ser humano.

Posto que a educagdo somatica oferece uma perspectiva que considera o corpo humano
um organismo vivo, indivisivel e inseparavel da consciéncia. Professores e praticantes de
educagdo somatica enfatizam que o corpo nao ¢ apenas uma estrutura fisica, mas também uma
experiéncia viva e subjetiva.

Por fim, ao reconhecer o corpo, essa perspectiva incentiva atitudes conscientes em
relagdo ao proprio ser. Esse entendimento abre caminho para praticas que busquem integrar o
cuidado fisico e emocional, na importincia de tratar o individuo na totalidade e promover um

equilibrio essencial para a qualidade de vida.

4.1 TDAH e educaciio somatica

Um dos principais desafios do Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) ¢ a dificuldade em manter a atencdo. Além da técnica de mindfulness, também
conhecida como Aten¢do Plena, outras abordagens, como a Educacdo Somatica, podem ser
exploradas para auxiliar no manejo desses sintomas.

O enfoque tedrico e metodologico para compreender a Educagdao Somatica (ES) estéa
profundamente vinculado as pesquisas, praticas e publicagdes de Bolsanello (2016).
Pesquisadora experiente na é4rea da Educacdo Somatica, promove os movimentos e
experimentacdes dessa disciplina e demonstra paixdo pela abrangéncia que essas técnicas
necessitam.

Para Bolsanello (2016, p. 20):
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A Educagio Somatica € um campo tedrico-pratico composto de métodos cuja
intervengdo pedagdgica investe no movimento do corpo, visando a
manutencdo de sua saude e o desenvolvimento das faculdades cognitivas e
afetivas da pessoa através de uma mudanga de habitos psicomotores
contraprodutivos.

Essa abordagem se fundamenta no conceito de “soma”, que vé o corpo como uma
entidade viva, total e integrada ao ambiente, experienciado de forma interna, em conexao
intensa com sua realidade fenomenologica e biologica. O termo deu origem a Somatica, uma
corrente de movimentos que Hanna (1986) descreveu como uma ciéncia interligada as artes,
composta por processos sinergéticos que envolvem a interacdo entre consciéncia, biologia e
ambiente. Dessa forma, na Educagdo Somatica, o corpo e a psique ndo sdo opostos. Essa
dicotomia ndo se aplica ao objeto de nossa investigacao (Bolsanello, 2016; Mendonga, 2007).

Nesse direcionamento, Mendonga (2007, p. 97) discorre sobre a Educagcdo Somatica:

Este campo se situa na intersecgdo das artes e das ci€ncias que se interessam
pelo corpo vivente; pertence aos dominios da satide (reabilitagdo, fisioterapia,
psicologia, atividade fisica); do desempenho esportivo (treinamento e
competi¢do de ponta); das artes (criacdo e interpretacdo); da filosofia
(fenomenologia, construtivismo); da educacdo ¢ do ensino em geral (bases
corporais concretas do aprendizado); além disso, esta dentro dos dominios dos
estudos mais avancados da biomecanica, da meditagdo, da biologia sistémica,
das ciéncias cognitivas e das ciéncias do movimento.

As interacdes entre as diferentes disciplinas refletem a complexidade da Educagdo
Somatica (ES) como um novo dominio, que abrange uma variedade de saberes interconectados,
onde sensagdes, cognicdo, psicomotricidade, afetividade e espiritualidade se relacionam
mutuamente. Essa abordagem permite uma leitura fenomenolédgica do corpo, com o aumento
da consciéncia corporal como elemento central (Mendonga, 2007).

Bolsanello (2016) complementa essa ideia ao afirmar que, na Educacdo Somatica, as
dinamicas de percep¢ao e consciéncia do movimento visam promover uma expressao individual
genuina, abandonar o uso do espelho com uma ferramenta de corre¢do, que serve apenas como
referéncia externa para ajustes internos. Essa pratica, conduzida dessa maneira, torna-se apenas
um processo de adestramento. O adestramento ndo € o foco; pois a Educagdo Somatica, assim
como Bolsanello (2016) e Miller (2012), difere como um conjunto de percepgdes, ¢ um
processo investigativo, em que todas as pessoas, respeitando suas singularidades, sdo

plenamente capazes de participar.
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Segundo Miller (2012), a Técnica Klauss Viana representa o caminho tanto educativo
quanto investigativo, uma vez que seus movimentos ndo se encerram em si, mas formam um
processo acumulativo de desenvolvimento de habilidades corporais. Esse processo ¢
investigativo, pois os movimentos abrangem a constru¢ao de um corpo cénico; suas praticas
ndo sdo fixas ou estanques, mas funcionam como estratégia para um corpo em transformacao.
Na Educagdo Somatica, a busca e a exploragdo da reflexdo através do corpo, onde o que emerge
¢ a subjetividade corporea.

A Educagao Somatica entende o corpo como algo multiplo, natural e diversificado, evita
a busca pela restaurago e, em vez disso, observa de forma sensivel sua organizacio e educagao.
Assim, “Para ser educativo e somatico, um método deve abordar o movimento do corpo incluir
o ponto de vista subjetivo do aluno. Nao se ensinam e nem se aprendem movimentos. Trata-se
de distinguir varios niveis de aten¢do” (Bolsanello, 2016, p. 30).

E Bolsanello (2016, p. 20) reforca:

[...] a Educacdo Somatica ¢ um caminho de empoderamento na medida em
que da um contexto em que a pessoa entra em intimidade consigo propria e
pode relacionar-se com os demais ancorados em suas forcas e reconhecendo
suas fragilidades. Gerda Alexander afirma que ndo se deve destruir as defesas
de um aluno antes de permiti-lo mostrar sua capacidade a se sustentar sobre
seus proprios pés.

Logo, a Educagdo Somaética € vista como um caminho que favorece o autoconhecimento
e o fortalecimento pessoal. De acordo com Bolsanello (2016), essa abordagem possibilita que
os individuos estabelecam uma ligagao profunda com suas proprias esséncias, ao reconhecer
tanto suas habilidades quanto suas vulnerabilidades, o que, por sua vez, impacta positivamente
suas interagdes com os outros. A menc¢do a Gerda Alexander destaca a relevancia de respeitar
os ritmos naturais e as defesas dos estudantes e permitir que construam autonomia e confianga
antes de encarar novos desafios. Essa visdo valoriza a singularidade e o empoderamento como
fundamentos essenciais para o aprendizado e o crescimento humano.

Desse modo, a educagdo somadtica se estabelece como uma perspectiva que vai além da
concepgdo mecanicista do corpo, alicercada em uma compreensao holistica que valoriza a
subjetividade e a experiéncia. Conforme ressalta Miller (2012), o foco ¢ a integra¢ao do corpo
e da mente em um ser humano singular e completo. Por sua vez, Souza (2012) destaca a
importancia da percep¢do corporal na transformag¢do dos padrdes de movimento, no

aprimoramento das atitudes motoras e na promocao do autoconhecimento. Esses fundamentos
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sublinham a importancia da Educa¢do Somatica como um caminho para alcancgar o equilibrio e

a consciéncia plena.

4.2 Eutonia

A eutonia, desenvolvida por Gerda Alexander na Europa no século XX, ¢ uma técnica
de consciéncia corporal. Seu propodsito ¢ despertar a consciéncia psicofisica individual e
promover o aumento da consciéncia sensorial e corporal, temas como a percepcao dos 0ssos
(que servem como base para o suporte muscular e a defini¢do da forma corporal) e 0 movimento
eutdnico. Similar a outras praticas psicomotoras, essa abordagem aprimora o equilibrio tonico,
a precisao e a expressividade fisica, prioriza a autodescoberta do corpo e das atitudes em busca
de uma harmonia integral (Matos, 2014).

De acordo com Alexander (1987), a eutonia busca harmonizar o tonus muscular e
promover uma “sensa¢do ampliada do corpo e do ambiente e permite ao praticante ajustar-se
de maneira flexivel as situacdes da vida” (p. 72). O objetivo da eutonia € permitir a0 corpo
encontrar o seu proprio equilibrio tonico, sem imposi¢des externas, ¢ favorece a consciéncia
dos movimentos, das posturas e do contato com o mundo.

A escolha da eutonia como método para este estudo baseou-se na necessidade de estudar
a regulagdo tonica e a consciéncia corporal em individuos com TDAH, bem como os desafios
atencionais e motores que influenciam o seu desenvolvimento. Henri Wallon (1979)
argumentou que a atengao esta diretamente relacionada ao controle motor e ao equilibrio tonico,
que a desatengdo ndo deve ser vista isoladamente, mas sim como parte de um processo mais
amplo que envolve coordenacdo motora e atitudinal. Dessa forma, “sinergia” (termo que
Wallon usa para descrever dificuldades de regulacdo motora) refor¢a a necessidade de
abordagens que integrem mente e corpo na educagdo e no desenvolvimento infantil.

Seguindo essa perspectiva, a Eutonia propde um trabalho que regula o tonus muscular e
harmoniza a energia corporal, além de permitir ao individuo compreender melhor sua postura
e gestos, que influenciam diretamente seu foco e comportamento. Segundo Vishnivetz (1995),
a observagdo e a regulagdo corporal auxiliam na reorganizacdo das experiéncias vividas, na
melhora ndo apenas fisica, mas também emocional e cognitiva. Ao harmonizar o tonus e
estimular o equilibrio, favorece a concentracdo e a autorregulagdo, aspectos essenciais para
estudantes com TDAH no ambiente escolar.

Assim, a escolha pela eutonia se justifica por sua capacidade de atuar de forma integrada

na aten¢ao, na percepg¢ao corporal e na organizagdo interna, promovendo um aprendizado mais
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consciente e eficaz. Ao considerar que, segundo Wallon (1979), a luta contra a desateng¢ao ¢ um
dos maiores desafios da experiéncia escolar, a eutonia surge como uma estratégia pedagogica e
terapéutica capaz de contribuir significativamente para a qualidade de vida e o desempenho
académico desses estudantes.

Em seu livro “Eutonia: Um Caminho para a Consciéncia Corporal”, Alexander (1987)
descreve como a pratica ¢ voltada para o desenvolvimento da percep¢do sensorial, na
conscientizagao dos tecidos, ossos € musculos. Isso ¢ alcangado por meio de exercicios de toque
consciente, movimentos suaves € uma atengao continua a relagdo entre o corpo ¢ o ambiente.

A eutonia visa integrar todas as dimensdes da vida, no equilibrio fisico, mental e
emocional. Segundo Alexander (1991), a pratica da eutonia ndo se restringe apenas ao
desenvolvimento da consciéncia corporal € ao autoconhecimento, mas também atua na
prevencao e no tratamento de desequilibrios fisicos, na reeducagdo postural e na melhoria da
qualidade de vida.

Eficaz no tratamento e¢ na prevengdo de disfungdes osteoarticulares, problemas
respiratdrios, circulatorios e neurologicos (Alexander, 1991). Além disso, sua pratica pode
contribuir para amenizar os efeitos de condigdes como artrite, reumatismo, fibromialgia,
sindrome miofacial, osteopenia e osteoporose e promove maior mobilidade e reducao da dor.
Também se destaca como um recurso terapéutico para quadros de compressao do nervo ciatico,
na recuperacao funcional e proporciona maior bem-estar fisico e emocional.

Do ponto de vista metodoldgico, a eutonia baseia-se em principios que valorizam a
experiéncia corporal, no corpo como uma unidade coesa. A pratica inclui movimentos
delicados, exploracao tatil, correcdes posturais € uma maior consciéncia respiratdria, o que
resulta em uma nova organizacdo das tensdes fisicas e um aumento da presenga e do
relaxamento (Alexander, 1991). Essa metodologia também se relaciona com o conceito de
atencdo plena, pois requer que o praticante esteja sintonizado com suas sensagdes internas, no
aprimoramento da percep¢do corporal e no equilibrio emocional.

A eutonia tem sido empregada de maneira terapéutica para evitar e tratar uma variedade
de disturbios tanto fisicos quanto emocionais, eficaz na corre¢do da postura e na redugdo de
tensdes cronicas. Essa abordagem contribui para a melhora de problemas relacionados ao
sistema osteoarticular, respiratério, circulatorio e neuroldgico (Felden, 2011). Ademais, essa
pratica pode ser indicada para condi¢cdes como fibromialgia, artrite, reumatismo, osteopenia,
osteoporose, compressdes nervosas, € casos de nervo ciatico (Von Linden, 2006).

A Eutonia se mostra significativa no ambito emocional, no enfrentamento de questdes

\ ~

como ansiedade, depressdao, problemas de atencdo e distirbios associados a percepcao do
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proprio corpo, como bulimia e anorexia (Von Linden, 2006). Ademais, essa metodologia ¢
particularmente eficaz em fases de transformacdo corporal, na puberdade, gestagcdo, parto,
recuperagdo pos-parto, menopausa ¢ envelhecimento, ¢ promove um maior conforto e
adaptacao as alteragdes fisiologicas (Felden, 2011).

Assim, a Eutonia transcende a mera atividade fisica e atua como um recurso que integra
diferentes aspectos para promover a saude ¢ a qualidade de vida. Ela facilita a percepgao
corporal, a gestdo emocional e o aprimoramento das habilidades motoras. Sua utilizacao se
estende além do ambito terapéutico, tornando-se uma abordagem significativa para a educacgao
e o desenvolvimento humano em diversas situacoes.

Desse modo, o impacto significativo sobre o desenvolvimento posterior estd na
capacidade de manter a atencao estdvel durante uma atividade desenvolvida que
progressivamente aumenta com a idade da crianga, tendo deficiéncia nas criancas com TDAH.

Essa regulacdo depende da resisténcia do corpo as influéncias externas.

E, pois, um amplo sistema, ou pelo menos uma ampla comunidade funcional,
que une o que pde o organismo em forma, quer para esta espécie de
movimentos, quer para aquelas reagdes afetivas, quer para a apropriagdo da
percepcao ao seu objeto, quer finalmente para a do espirito a representagdo
simbdlica e abstrata da ideia. Sem duvida estes diversos aspectos da funcgdo
supdem uma diferenciacdo, uma especializagdo em aptiddes distintas. Mas
continuam todas sob a dependéncia do tonus e das suas variagdes (Wallon,
1979, p. 360-361).

Pelo que foi discutido, parece haver a necessidade de representacdes relacionadas a
formagao do corpo, da sociedade e da pessoa, que visem encontrar conexdes entre conceitos,
principios e valores para criar estratégias pedagdgicas baseadas nas suas respectivas
necessidades. E importante desenvolver uma abordagem que preserve a singularidade de cada
caso e, a0 mesmo tempo, busque um objetivo comum, ou seja, acolher o sofrimento dessas
criangas para solucionar os problemas evidenciados.

No entanto, a educacgdo nasce dos que sao humanizados, pois através dela, a coletividade
pode construir a humanidade. Ela ndo se constitui como um fazer técnico, pois se refere a
formacao global ou integral do humano, e possui multiplas dimensoes.

Assim sendo, a educacdo e a corporeidade nos direcionam a uma pratica pedagogica, o
conhecimento em rede. O contexto educacional envolve o corpo, com toda a sua materialidade,
sendo fundamental para a constru¢do das experiéncias de relagdes dos seres vivos no mundo.
O corpo ¢ uma forma de expressar a sua individualidade, reconhecer a si mesma e perceber as

coisas que a cercam. Esse movimento, como fora visto e vivenciado, auxilia o estudante a
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adquirir conhecimento do mundo que a rodeia através do seu corpo, de sua percepgdo e

sensagoes.

4.3 Atencao Plena e Eutonia

A atencdo plena, conhecida como mindfulness, ¢ uma pratica que envolve focar a
atencao no momento presente, de forma intencional e sem julgamento. Essa pratica tem raizes
em tradigdes meditativas, especialmente no budismo, mas foi adaptada para contextos
terapéuticos e educacionais ocidentais.

Segundo Jon Kabat-Zinn (2003), pioneiro na introdug¢do do mindfulness na medicina
ocidental, a atencao plena ¢ “prestar aten¢ao de uma maneira particular: intencionalmente, no
momento presente e sem julgamentos” (Kabat-Zinn, 1994, p. 145). Ele desenvolveu o
Mindfulness-Based Stress Reduction (MBSR), um programa voltado para a redugdo do estresse
com base na atencdo plena.

Kabat-Zinn (1994) explica que a pratica regular de mindfulness pode ajudar a reduzir o
estresse, a ansiedade e até melhorar a saude mental, em geral. Ele ressalta que, “ao focar no
presente, o praticante se torna mais consciente de seus pensamentos € emocgdes, sem ser
dominado por eles” (Kabat-Zinn, 2003, p. 150-153). Isso gera maior autocompaixao e clareza
mental.

A integracdo da atengdo plena com praticas somaticas como a eutonia pode
“potencializar a capacidade do praticante de sentir o corpo e suas sensagdes, a0 mesmo tempo
que mantém uma mente calma e focada” (Schwabl, 2015, p. 89-91). Também destaca que “o
foco corporal da eutonia complementa a dimensdao mental da atencdo plena, gerando um
processo integral de consciéncia” (Schwabl, 2015, p. 93).

A atencdo plena auxilia os individuos a desenvolverem maior controle sobre sua
atencdo, um desafio central para estudantes com TDAH. Zylowska et al. (2008) realizaram
estudos com adolescentes e adultos com TDAH, nos quais a pratica do mindfulness mostrou-se
eficaz na reducao dos sintomas de desaten¢do e impulsividade. Os autores relatam que a atengao
plena aumenta a capacidade de focar no presente e manter a ateng@o nas tarefas, promovendo
um “maior controle cognitivo e emocional, o que ¢ crucial para individuos com TDAH”
(Zylowska et al., 2008, p. 154-156).

Segundo Antoine Lutz et al. (2015, p. 78), o mindfulness fortalece a habilidade de
“redirecionar a aten¢do repetidamente para o momento presente”, o que pode ajudar estudantes

com TDAH a regularem melhor seu comportamento. A pratica também promove uma atitude
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de aceitacdo e compaixdo em relagdo a si, o que pode diminuir a frustracdo e a ansiedade
frequentemente associadas ao TDAH.

Meppelink et al. (2016), ao examinarem os efeitos da atencao plena em estudantes com
TDAH, apontam que o treinamento em mindfulness levou a uma melhora significativa no
desempenho académico e na capacidade de regulacdo emocional. Eles relatam que a pratica
regular de mindfulness “fortalece a fungdo executiva e a capacidade de controlar as respostas
impulsivas, melhorando assim a concentragao e a persisténcia em tarefas” (Renée Meppelink
etal., 2016, p. 72-74).

O educador deve priorizar o fortalecimento da percepgao, do sentir e da agdo. Ao invés
de se limitar a fornecer solugdes, ele deve estimular questionamentos a apresentar alternativas.
Questdes fundamentais emergem nesse contexto, como se mover de maneira mais confortavel
e eficiente. Isso possibilita uma conscientizagao sobre os padrdoes de movimentos habituais e
abre a percepc¢do de que existem outras maneiras de se mover e revelar a potencialidade para a
mudanca.

A pratica da atencdo plena (mindfulness) e da eutonia pode trazer beneficios
significativos para estudantes com Transtorno de Déficit de Atenc¢do e Hiperatividade (TDAH),
uma vez que ambos os métodos promovem maior autoconsciéncia, controle emocional e
regulacdo da atencdo. Esses aspectos sdo fundamentais para auxiliar no manejo dos sintomas
de TDAH, como impulsividade, distragdo e hiperatividade.

Ambas as praticas, atencdo plena e eutonia, compartilham a premissa de aumentar a
autoconsciéncia e promover um estado de equilibrio. Enquanto a atengao plena se concentra no
momento presente e na observagao dos pensamentos e emogdes, a eutonia foca no corpo e no

ajuste do tonus muscular.
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5 PESQUISA E ANALISE DE DADOS

Esta secdo apresenta os resultados obtidos na pesquisa pratica, organizados em duas
subsec¢des principais. A primeira aborda os resultados e a analise da Escala de Cantril, enquanto
a segunda concentra-se na avaliagdo do Questionario Kidscreen.

A Escala de Cantril, desenvolvida pelo psicélogo Hadley Cantril, em 1965, ¢ um
instrumento amplamente utilizado para medir o bem-estar subjetivo e a satisfagdo com a vida.
Trata-se de uma escala visual em formato de escada, na qual os individuos indicam seu nivel
atual de satisfacdo ao se posicionarem em um de seus degraus, refletindo sua percepcao de bem-
estar. Essa abordagem possibilita captar a autoavaliacdo do individuo em relacdo a sua
qualidade de vida e as suas expectativas para o futuro.

Nesta subsecdo, serdo apresentados os dados coletados por meio da Escala de Cantril,
acompanhados de uma andlise sobre os niveis de satisfacdo e bem-estar mencionados pelos
participantes.

A segunda subsecdo se dedicara a andlise da qualidade de vida relacionada a satide dos
participantes, com base no Questionario Kidscreen. Serao discutidos os resultados obtidos nas
diferentes dimensdes avaliadas pelo instrumento, com isso, permitindo uma visao abrangente
do bem-estar fisico, psicoldgico e social dos estudantes.

A combinacdo desses métodos busca fornecer uma perspectiva mais ampla sobre a
percepcao de felicidade e qualidade de vida dos individuos, além de contribuir para a
identificacdo de areas que demandam intervengdes especificas.

Compreender as emogdes de criancas com TDAH ¢ essencial para avaliar seu bem-estar
e felicidade. O transtorno se caracteriza por sintomas como desatencdo, hiperatividade e
impulsividade, que podem impactar significativamente o desenvolvimento emocional e social
desses individuos. Dessa forma, a investigacao das emocgdes torna-se um aspecto relevante para
a compreensao da felicidade no mundo contemporaneo.

Segundo Andrade, Di Vellasco e Ribeiro (2021), criangas com TDAH frequentemente
enfrentam dificuldades na regulacdo emocional, apresentando reacdes intensas a estimulos
negativos e dificuldades na interpretagdo de sinais sociais. Esses desafios podem resultar em
explosdes de raiva, comportamentos impulsivos e dificuldades nos relacionamentos
interpessoais, afetando sua autoestima. Além disso, a alta sensibilidade a rejeicdo, conhecida
como Disforia Sensivel a Rejeicdo (DSR), ¢ uma caracteristica comum nesses individuos,

levando a reag¢des exacerbadas diante de criticas ou sentimentos de fracasso.
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A compreensdo e o manejo adequado das emocgdes sdo fundamentais para promover o
bem-estar e felicidade dessas criangas. Intervencdes voltadas para a regulagdo emocional e o
suporte psicologico podem contribuir significativamente para a melhoria da qualidade de vida,
auxiliando no desenvolvimento de habilidades sociais € emocionais mais adaptativas.

Assim, para compreender a relagdo entre o TDAH, as emogdes € o bem-estar dos
estudantes, € essencial contar com uma base teodrica solida. Estudantes com TDAH enfrentam
desafios na regulacao emocional e apresentam reacdes intensas a estimulos negativos, além de
dificuldades na interpretagao de sinais sociais. Compreender essas nuances emocionais ¢
essencial para formulacdo de estratégias e intervengdes que promovam um ambiente mais

inclusivo e favore¢cam o desenvolvimento e qualidade de vida desses estudantes.

5.1 Escala de Cantril

Quando analisamos a literatura sobre a percepgdo das emocgdes, percebemos que
criancas entre oito e doze anos progridem a medida que se desenvolvem cognitivamente,
socialmente e afetivamente. Este processo foi amplamente estudado por especialistas como
Wehmeier, Schacht e Barkley (2010), conhecidos por suas contribuigdes no estudo de criangas
com TDAH e sua regulacao emocional. Esses autores colaboraram na obra Transtorno de déficit
de ateng¢do e hiperatividade (TDAH) em criangas e adolescentes: um guia clinico para
diagnostico e tratamento, que explora o impacto do TDAH em diversos aspectos do
desenvolvimento infantil, incluindo cogni¢ao, socializagao e afeto, os quais apontam diferengas
importantes entre essas faixas etarias.

Criangas entre oito e dez anos estdo desenvolvendo uma maior consciéncia de suas
emocdes e das emocdes dos outros, mas ainda aprendem a aprimorar suas habilidades de
regulagdo emocional. Elas comegam a compreender que uma situagdo pode gerar diferentes
emocdes em diferentes pessoas e a reconhecer que suas proprias reacdes podem ser complexas.
Segundo Wehmeier, Schacht e Barkley (2010), nessa idade as criangas comecam a desenvolver
uma no¢ao mais refinada de suas proprias emogdes e de como essas emocgdes estdo ligadas a
experiéncias externas, sendo capazes de identifica-las e nomeé-las com maior precisdo em
comparagao com estagios anteriores da infancia.

Cole, Martin e Dennis (2004) contribuiram para a compreensao da regulagdo emocional
infantil na obra Regulacdo emocional em criangas e adolescentes: um guia pratico. Esse livro
discute como, ao longo do desenvolvimento, as criangas comecam a adotar estratégias basicas

de regulacdao emocional e os desafios que enfrentam, especialmente em situagdes de frustracao
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ou conflito. E uma referéncia importante para a compreensdo do desenvolvimento emocional e
da gestdo de emocgdes na infancia e adolescéncia.

Cole, Martin e Dennis (2004) destacam que as criangas dessa idade comecam a adotar
estratégias basicas de regulacdo emocional, como afastar-se de uma situagdo estressante ou
pedir auxilio. Contudo, ainda podem ter dificuldades para manter o controle em situacdes de
frustracdo ou conflito, especialmente em contextos sociais.

Os mesmos autores destacam o desenvolvimento da empatia e da regulacdo emocional
no livro Emogao, regulagdo e desenvolvimento moral. Nesta obra, os autores exploram como
as criangas, a medida que se desenvolvem, aprimoram sua capacidade de entender e responder
as emocodes dos outros, aprendem regras sociais sobre a expressao emocional e como confortar
os demais em momentos de necessidade.

Eisenberg e Spinrad (2004) mencionam que, nessa fase de desenvolvimento, a empatia
e a capacidade de compreender as emocgdes alheias se tornam mais evidentes. As criancas
passam a entender as regras sociais sobre como expressar suas emogdes de forma apropriada e
comegam a aprender como confortar os outros quando necessario.

No entanto, as criangas com TDAH, percebem suas emogdes € as expressam com
particularidades distintas em comparacao aos colegas sem o transtorno. Frequentemente, essas
criancas enfrentam dificuldades no reconhecimento e na gestdo de suas emogdes, o que pode
levar a uma maior propensao ao sentimento de frustracdo, irritabilidade e impulsividade com
maior intensidade. Além disso, esses alunos podem ter dificuldade em detectar e interpretar
sinais sociais e emocionais, o que afeta significativamente suas interagdes sociais.

Conforme apontam Barkley (2015) e Green e Chee (2016), estudantes com TDAH
geralmente enfrentam desafios mais acentuados na identificacao e regulacdao de suas emocoes,
diferentemente de seus colegas sem o transtorno. Esses estudantes frequentemente apresentam
reagdes emocionais mais intensas € menos moduladas, o que pode gerar dificuldades em
contextos sociais e académicos. Em contrapartida, alunos sem TDAH tendem a apresentar um
controle emocional mais equilibrado e uma compreensao mais clara das emogdes expressas por
seus pares.

Com relagdo a percepcao de um estado emocional especifico, a felicidade, pesquisa
conduzida por Biederman et al. (2004) revela que criancas com TDAH enfrentam mais
obstaculos para manter a sensagdo de bem-estar e satisfacdo quando comparadas a seus pares
sem o transtorno. A ineficdcia na regulagdo emocional pode levar a uma ocorréncia mais

frequente de insatisfagdo e estresse.
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Estudos realizados por Graziano et al. (2007) apontam que criangas neurotipicas
geralmente apresentam habilidades mais avancadas de regulagdo emocional, o que favorece
uma percepcao de felicidade mais estavel. As diferencas na percep¢ao emocional entre
estudantes neurotipicos e aqueles com TDAH tornam-se ainda mais evidentes ao se examinar
a autoavaliacdo do bem-estar. Alunos com TDAH tendem a realizar uma autoavaliagdo mais
negativa, manifestando insatisfagdo com suas conquistas e com os vinculos estabelecidos no
contexto escolar.

Wehmeier, Schacht e Barkley (2010) conduziram uma pesquisa que revelou uma
tendéncia de estudantes com TDAH relatarem niveis mais baixos de qualidade de vida e bem-
estar emocional em comparagdo aos seus colegas neurotipicos. Essa diferenca reflete uma
discrepancia evidente na percepgao de felicidade e realizagao pessoal, no destaque do impacto
dos fatores emocionais na maneira como a felicidade ¢ vivenciada.

De acordo com Parker et al. (2013), estudantes sem TDAH costumam relatar maiores
niveis de felicidade e bem-estar, resultado de uma melhor capacidade de autocontrole e do uso
de estratégias mais eficazes para lidar com desafios emocionais. Por outro lado, os estudantes
com TDAH tendem a vivenciar oscilagdes emocionais mais intensas, o que pode comprometer
sua satisfacdo geral e a forma como percebem a felicidade, frequentemente associada as
dificuldades enfrentadas diante de frustragdes cotidianas.

Dessa forma, a literatura demonstra que alunos com TDAH frequentemente enfrentam
desafios na percep¢ao de suas proprias emocgdes €, consequentemente, na vivéncia consistente
de sentimentos de felicidade. Essas criangas apresentam uma capacidade reduzida de identificar
e regular suas emogdes, 0 que impacta diretamente sua satisfacao pessoal e emocional.

Ao analisar os resultados obtidos na Escala de Cantril, € possivel observar indicios que

corroboram os achados da literatura pesquisada.

Quadro 1 - Resultado geral da Escala de Cantril

Aluno Permaneceu Subiu Desceu
A 2 4 2
B 4 3 1
C 6 1
D 5 1 1
E 7
F 8
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G 5
7 1
I 5 2 1
J 4 4
K 3 3 1
L 7
Total 63 19 6

Fonte: Elaborado pela autora.

Conforme indicado no quadro geral, houve 63 permanéncias na autoavaliacdo das
sensacdes e sentimentos dos participantes do inicio ao final do encontro, além de 19 alteragdes
positivas e 6 negativas.

Ao analisarmos especificamente o Grupo 1 (composto por alunos que ndo apresentaram
alteragdes em suas percepgoes), observamos que todos iniciaram a escala no ponto mais alto e
mantiveram essa sensacao de bem-estar até o final do encontro. Esse resultado pode indicar que
os estudantes ndo percebem variagdes em suas sensagdes € emogdes ou que, de fato, os niveis
indicados refletem fielmente o estado emocional em que se encontravam.

Para aprofundar essa questdo, analisamos o desempenho dos alunos do Grupo 1 com
base nas anotagdes didrias das observagdes do pesquisador sobre cada participante, conforme

apresentado no Quadro 2.

Quadro 2 - Resultado do grupo 1 da Escala de Cantril

Participante inicio | fim | inicio | fim | inicio | fim | inicio | fim | inicio | fim | inicio | fim | inicio | fim | inicio | fim
E F F |10 10 | 10 10 | 10 10 | 10 10 | 10 10 | 10 10 | 10 10
F 10 10 | 10 10 | 10 10 | 10 10 | 10 10 | 10 10 | 10 10 | 10 10
G 10 10 | 10 10 | 10 10 | 10 10 | F F (10 10 | F F |F F

L 10 10 | 10 10 | 10 10 | 10 10 | 10 10 | 10 10 | F F |10 10

Fonte: elaborado pela autora.
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O participante (E) ¢ um aluno do sexo masculino e tem 8 anos. Em todas as aulas, exceto
na primeira em que esteve ausente, o estudante prestava atencdo aos comandos e participava
ativamente na parte oral, respondendo as perguntas da professora. O aluno ndo demonstrava
grande envolvimento com os exercicios corporais, apresentando-se desinteressado e realizando
as atividades de maneira superficial, o0 minimo necessdrio para acompanhar o grupo, sem
engajamento profundo com as propostas do exercicio. Porém, demonstrava uma boa percepgao
cognitiva e capacidade de concentragao.

O participante (F), de 9 anos, aluno do sexo masculino, participou das atividades com
envolvimento ativo, embora seu entusiasmo inicial fosse limitado, chegando as aulas de forma
reservada e sem sinais visiveis de animac¢do. Mesmo com algumas oscilagdes no foco de
atencdo, ele conseguia se concentrar nos comandos e realizava as praticas propostas,
mostrando-se atento as sensagdes corporais durante os exercicios. Demonstrou consciéncia de
partes especificas do corpo, percebendo o peso delas em contato com o chido e notando
variacoes de temperatura, como se o chdo estivesse mais frio ou mais quente em diferentes
momentos. Apesar de sua postura um pouco contida ao chegar, ele se dedicava as atividades e,
em certos momentos, demonstrava satisfacao, ainda que de maneira sutil. Quando questionado,
suas respostas eram geralmente curtas e objetivas, como “sim” ou “ndo”, com frases basicas e
diretas. Ou seja, embora estivesse engajado, parecia preferir uma comunicagao mais economica,
sem se prolongar em explicacdes.

O participante (G) ¢ um aluno do sexo masculino, de 8 anos, que chegava aos encontros
com entusiasmo, mas se dispersava durante as atividades, frequentemente levando-as na
brincadeira, rindo e, ocasionalmente, incomodando os colegas. Ele se esforcava para
acompanbhar as atividades propostas, observando os demais para verificar se estava executando
corretamente. Em alguns momentos, demonstrava resisténcia aos comandos, afirmando que ja
sabia realizar as tarefas, buscando se destacar dos colegas. Embora tenha faltado em trés
encontros, 0 que impactou sua evolucdo, (G) participava das atividades, respondia aos
questionamentos e interagia com os outros. No entanto, apresentava dificuldade em manter a
atencdo nos comandos e, muitas vezes, pedia esclarecimentos logo apos as explicagdes.

O participante (L) € um aluno do sexo masculino de 8 anos, que iniciava 0s encontros
de maneira reservada, mas aos poucos passou a demonstrar mais interesse € engajamento nas
atividades. Ele observava atentamente os colegas para garantir que executava os movimentos
corretamente, e revelava um comportamento cuidadoso e um desejo de cumprir as instrugdes

da maneira mais fiel possivel. (L) participava das praticas com atengdo e respondia aos
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questionamentos de forma breve e objetiva, pois sugeria uma interagdo focada e atenta, mesmo
que com uma comunicagdo econdmica. Ele praticava todas as atividades de eutonia, e
demonstrava uma percepg¢ao corporal bem desenvolvida.

Com relagao aos didlogos curtos, observados nos participantes (F) e (L), Barkley (2015)
explica que criangas com TDAH frequentemente enfrentam desafios para manter didlogos
prolongados, seja devido as limitagdes de atencdo, dificuldades em interagdes sociais ou a
necessidade de reduzir estimulos que possam desviar seu foco. Essa caracteristica reflete uma
estratégia para gerenciar suas limitagdes, ao priorizar uma comunicacdo mais objetiva e
econdmica. Além disso, como apontam Green e Chee (2016), essa tendéncia pode estar
relacionada ao esforgo de simplificar a interagdo quando o engajamento emocional ou interesse
na conversa nao ¢€ total, nas evidéncias das dificuldades em formular respostas mais elaboradas.
Assim, a comunica¢cdo econdmica emerge ndo apenas como uma adaptagdo pratica, mas
também como um trago tipico do TDAH.

Com relagdo as atividades praticas, apenas o participante nao apresentou entusiasmo, o
que pode ser um trago de sua propria personalidade. O participante (G) demonstrou 0 mesmo
comportamento resistente e impulsivo com relagado as atividades orais e corporais, as quais sao
apontadas pela literatura como uma forma de busca por afirmagdo social e a oscilagao
emocional. De acordo com Barkley (2015), criangas com TDAH frequentemente tém
dificuldade em modular suas reacdes emocionais, o que pode levar a comportamentos de
resisténcia ou busca por atencdo social como forma de lidar com frustragdes ou expectativas.
Esses comportamentos sao amplificados em contextos sociais, nos quais o desejo de aceitagao
pode conflitar com a capacidade de seguir comandos ou manter o foco. J& os participantes (F)
e (L) demonstraram maior engajamento nas atividades praticas, buscando manter o foco para
executar as atividades conforme as instrugdes dadas.

Observamos que a mudanca do estado emocional do inicio para o final do encontro
ocorreu nos participantes (F) e (L), os quais chegavam de forma comedida e, com o decorrer
das atividades, se envolviam, expressando um estado emocional mais positivo. Os participantes
(E) e (G) demonstraram o mesmo estado emocional no inicio € no fim, porém de forma
diferente. O participante (E) chegava e saia tranquilamente, enquanto (G) demonstrava
entusiasmo na chegada e na saida. Portanto, pela aparéncia comportamental, podemos entender
que os participantes (E) e (G) possuem consciéncia da estabilidade de suas emocgdes e que (F)
e (L) possuem dificuldade nessa indica¢do. Todavia, essa ¢ uma afirmacdo muito complexa,
pois a aparéncia comportamental pode diferir do estado emocional. A nossa hipdtese para

constancia nas indicagdes na escala de Cantril esta associada a dificuldade de sustentar a
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sensacao de contentamento por periodos prolongados e a falta de uma consciéncia plena de suas
emogdes, caracteristica comum em individuos com TDAH.

Essa analise revela a complexidade do perfil emocional desses alunos, que apresentam
oscilacdes entre momentos de atengdo e desinteresse, alinhadas a dificuldade em regular
emocdes e perceber mudangas duradouras em seu estado de felicidade, conforme apontado na
literatura sobre TDAH. Isso ressalta a importancia de interven¢des que promovam maior
autoconhecimento emocional e conexao com as experiéncias vividas durante as atividades.

Russell Barkley (2015) destaca que criangas com TDAH frequentemente apresentam
estabilidade aparente nas avaliagdes emocionais, mas essa estabilidade pode mascarar
dificuldades subjacentes a autorregulacdo. O autor ressalta que, mesmo com indices estaveis, o
comportamento pode ser influenciado por fatores como desinteresse e frustracdo, especialmente
em situagdes que exigem foco prolongado.

“A estabilidade emocional aparente em criancas com TDAH ndo necessariamente
reflete uma regulacdo emocional eficaz, mas sim a auséncia de mudangas circunstanciais

significativas” (Barkley, 2015, p. 227).

Quadro 3 - Resultado do grupo 02 da Escala de Cantril

Participante | inicio | fim | inicio | fim | inicio | fim | inicio | fim | inicio | fim | inicio | fim | inicio | fim | inicio | fim

C 10 |10 10 |10 ] 10 | 10 1 10 10 10| F F 10 | 10| 10 | 10
H 10 {10 ] 10 10| 10 (10| 10 (10| 10 (10| 10 | 10 1 10| 10 | 10
J 1 9 10 |10 5 10 9 10 10 10| 10 [10]| 9 10 10 | 10

Fonte: elaborado pela autora.

O quadro 03 se refere ao segundo grupo de alunos analisados. Nesse grupo, estao
reunidos os alunos que indicaram elevagdo na escala de Cantril, ou seja, que ao final dos
encontros indicaram que estavam melhores do que no inicio. Esse grupo foi composto apenas
por 3 alunos, sendo eles: (C), (H) e (J).

Ao observarmos o quadro 02, verificamos que os participantes (C) e (H) indicaram a

alteracdo emocional positiva em apenas um encontro, nos demais o estado emocional
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permaneceu na pontua¢do maxima. O participante (J) indicou a alteragdo em quatro encontros
e os demais permaneceram na pontuagdo maxima.

O participante (C), aluno do sexo masculino, 12 anos, se apresentava animado ao chegar
aos encontros. No entanto, ao longo das atividades, frequentemente oscilava entre momentos
de concentracdo e dispersdo, levando a proposta das atividades de forma brincalhona, com
risadas e desvios de aten¢do que, em alguns casos, acabava por incomodar os colegas ao redor.
Ainda que tenha se dispersado em varios momentos, o participante (C) se esforcava para
acompanhar as atividades, e observava atentamente os colegas para verificar se executava os
movimentos de forma correta, buscando seguir o exemplo dos demais para se orientar e se
engajar nas atividades. Esse comportamento de observagao e tentativa de imitacdo de modelos
¢ caracteristico de alunos que, apesar do TDAH, se esforcam para manter uma certa estrutura e
previsibilidade nas tarefas (Schunk, 2001).

O participante (H), aluno do sexo masculino de 10 anos, demonstrou inicialmente uma
postura reservada ao chegar as aulas, mas, do inicio ao fim das intervengdes, apresentou um
aumento progressivo de interesse e envolvimento nas atividades propostas. Apesar de
manifestar episddios de desatenc¢do, ele conseguiu manter um nivel satisfatorio de engajamento
nas tarefas. No penultimo encontro, evidenciou, por meio da Escala de Cantril, uma elevagao
em sua percep¢do de consciéncia sobre seu estado emocional. Este estudante sempre foi muito
participativo e entusiasmado com as atividades propostas, indicando um envolvimento
emocional positivo com as atividades e as praticas oferecidas.

O participante (J), de 11 anos, aluno do sexo masculino, se mostrou colaborativo nas
atividades propostas, especialmente apds a musica inicial: “Qual emocdo estou sentindo? ”
Referente ao reconhecimento das emog¢des, compartilhava suas emogdes ao longo do processo,
relatando sentir tristeza ao enfrentar tarefas que exigiam maior esfor¢o, como copiar textos
longos. Chegava aos encontros tranquilo e demonstrava entusiasmo ao participar das atividades.
Durante os exercicios de respiracao, destacava que a pratica o auxiliava a se acalmar, o que €
evidenciado em estudos que afirmam que a respira¢ao consciente pode promover a regulacao
emocional em criangas: “A integra¢do mente-corpo, promovida por praticas que envolvem o
foco na respiracdo e nos movimentos conscientes, contribui para o desenvolvimento de redes
neurais associadas ao controle emocional e ao foco sustentado” (Siegel, 2012, p. 110). O
progresso do participante (J), com 4 avangos na Escala de Cantril e sem nenhuma queda, pode-
se perceber que ele ja possui uma boa compreensdo de suas emogoes e das praticas somaticas

propostas.
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As observagdes do grupo 02 nos possibilitam destacar dois comportamentos: oscilagdo
entre momentos de concentragdo e dispersdo; e autorregulagdo emocional.

Essa tendéncia de alternar foco e distragdo presentes nos trés participantes do grupo 2 ¢
caracteristico entre estudantes com TDAH. Barkley (2015) explica que dificuldades na
regulacdo da atencdo e no controle inibitério podem levar a interrupgdes frequentes na execucao
de tarefas e ao aumento da distracdo, o que pode ser trabalhado conforme o estimulo e o
interesse pelas atividades. Green e Chee (2016) observam que tais oscilagdes resultam nao
apenas em dificuldades para se concentrar, mas também em uma reagao emocional amplificada,
o que explica porque estudantes com TDAH tendem a exibir comportamentos que oscilam entre
entusiasmo ¢ desatencdo durante atividades estruturadas.

Barkley (2015) aponta que a autorregulacio emocional e a capacidade de
monitoramento interno sdo frequentemente afetadas pelo TDAH, o que exige um suporte
externo maior para que essas habilidades sejam desenvolvidas. No entanto, criangas mais
velhas, como o participante J, tendem a adquirir estratégias mais complexas para lidar com suas
emocodes, alinhando-se ao conceito de “pensamento abstrato” proposto por Piaget, que comeca
a se solidificar por voltados 11 ou 12 anos. Green e Chee (2016) acrescentam que as habilidades
de regulacdo emocional se desenvolvem ao longo do tempo e sdo influenciadas pelo ambiente
e pelas experiéncias individuais de cada crianga.

Podemos entender que o fato do participante (J) possuir melhor percepgao e autocontrole
emocional pode estar relacionado a sua faixa etaria, 10 a 12 anos. Consoante a literatura,
criancas dessa idade desenvolvem uma maior maturidade emocional e cognitiva, o que lhes
permite compreender e regular emogdes complexas, como orgulho e vergonha, além de
reconhecer sentimentos mistos (Denham, 2007). Essa habilidade de reconhecer e regular suas
emocdes, como apontam autores como Saarni (1999) e Harter (2012), estd diretamente
relacionada a crescente consciéncia social e identidade, caracteristicas presentes no
comportamento de (J).

Como resultado da analise desse grupo (Quadro 3), podemos verificar que os
participantes apresentaram um desenvolvimento consistente ao longo das praticas de
consciéncia corporal e percepcdo do bem-estar. Embora tenham enfrentado desafios
relacionados a dispersdo e ao foco, demonstraram a capacidade de se reconectar com as
atividades propostas quando incentivado. Mesmo na permanéncia na Escala Cantril notou-se o
interesse dos mesmos pelas atividades corporais que sao sinais positivos das praticas somaticas
para a melhora da percepcao de bem-estar. Wehmeier, Schacht e Barkley (2010) explicam que

alunos com TDAH costumam relatar uma qualidade de vida inferior, abrangendo aspectos
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como bem-estar emocional, satisfacdo pessoal e a sensacdo de felicidade. Essa diferenga indica
que as dificuldades associadas ao TDAH, como impulsividade, falta de aten¢do e problemas de
autocontrole, influenciam de maneira significativa de como esses alunos veem seu proprio
sucesso e suas vivéncias diarias. Os que tém TDAH frequentemente enfrentam barreiras

emocionais que afetam negativamente sua percepcao de felicidade.

Quadro 4 - Resultado do grupo 3 da Escala de Cantril

Part. inicio fim inicio fim | inicio | fim | inicio | fim | inicio | fim | inicio | fim | inicio | fim | inicio | fim
A 8 10 |9 1 9 8 |7 9 |9 9 |2 9 1 9 10 10
B 10 10 |6 1 10 10 |1 10 | 10 10 | 1 7 1 7 10 10

k F F 10 - |8 10 | 8 - |7 9 |6 9 |10 [9 |10 10

Fonte: Elaborado pela autora.

O terceiro grupo refere-se aos alunos que indicaram queda na Escala de Cantril com
relacdo ao inicio e final do encontro. Esse é o grupo com maior nimero de alunos, sendo eles o
(A), (B), (D), (I) e (K).

A participante (A), aluna do sexo feminino de 8 anos, demonstrou entusiasmo ao chegar
aos encontros, apresentando animagao e disposi¢ao para as atividades. Durante as praticas, no
entanto, oscilava entre momentos de concentracdo e dispersao, revelava dificuldades pontuais
em manter o foco e lidar com desvios de atencdo. Ao longo dos encontros, a participante
registrou 4 avangos, 2 permanéncias e 2 quedas na Escala de Cantril. Apesar das oscilagdes,
demonstrava interesse e alegria em participar das atividades, praticando com dedicagdo e
entusiasmo. Nos segundo e terceiro encontros, enfrentou momentos de confusao em relagao as
suas emogoes, especialmente ao utilizar a Escala de Cantril. Nos encontros dois e trés, ela
encontrou dificuldades ao utilizar a escala, confundindo-se ao registrar suas respostas. Em vez

de manifestar satisfagdo apos as atividades fisicas, acabou indicando tristeza. Esse engano pode
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ter surgido de uma interpretagdo equivocada da escala ou de dificuldades transitérias em
articular seus sentimentos de maneira clara. A partir do quarto encontro, a participante comegou
a demonstrar uma compreensao mais precisa de suas emocgdes, aprimorando sua percepgao
corporal e felicidade, o que resultou em uma melhoria em seu desempenho. Notou-se, a partir
do quarto encontro, evolugdo clara e capacidade da participante em reconhecer e expressar suas
emocdes, com resultado de um maior alinhamento entre suas percepgoes internas e as atividades
realizadas. Apesar de enfrentar desafios pontuais, seu progresso geral indica que as praticas de
eutonia contribuiram positivamente para o desenvolvimento de sua percepgao de felicidade e
bem-estar. A participante conseguiu perceber seu estado emocional e melhorar sua percepg¢ao
ao longo das intervengdes. Assim, apesar das barreiras emocionais e de aten¢do enfrentadas, os
(as) alunos (as) com TDAH podem mostrar resiliéncia e crescimento, especialmente quando
recebem o suporte adequado e aprendem a reconhecer e gerenciar suas emogoes de forma mais
eficaz.

A participante (B), sexo feminino, de 8 anos, demonstrava animagdo ao chegar aos
encontros € manteve-se ativa durante as atividades propostas. Ao longo do projeto, apresentou
3 avancos em sua percep¢do de felicidade, mas também registrou uma descida e quatro
permanéncias na Escala de Cantril. A participante mostrou mudangas notaveis em sua
percepcao ao longo do processo. Iniciou com uma pontuagdo de 1 na Escala Cantril e alcangou
7 nos encontros finais, com destaque para o quarto encontro, onde obteve uma pontuacao de
10. No entanto, ¢ importante destacar que, durante o segundo encontro, B enfrentou
dificuldades ao utilizar a Escala Cantril. Ela confundiu seus sentimentos e registrou estado de
tristeza em vez de felicidade apos as atividades fisicas, o que pode ter resultado de uma
interpretagdo equivocada da escala ou de uma dificuldade momentdnea em expressar seus
sentimentos de forma clara. Esse aspecto reforca a importancia de apoiar os alunos na
compreensdo das ferramentas de avaliagdo emocional, para poderem comunicar com precisao
suas percepgoes e sentimentos.

Os participantes (D) e (I), ambos do sexo masculino e com 9 anos, apresentaram padrdes
de comportamento e progresso semelhantes ao longo dos encontros. O participante (D)
registrou 5 permanéncias, 1 progresso e 1 descida em sua percepg¢ao de felicidade, além de uma
falta. Ja o participante (I) teve 5 permanéncias, 2 progressos € 1 descida. Ambos mantiveram
uma participagdo considerada estavel, com periodos em que o nivel de felicidade permaneceu
constante.

Apesar dessa estabilidade, os dois alunos enfrentaram desafios significativos,

\ \ .

especialmente quanto a concentragdo ¢ a capacidade de seguir as orientagdes durante as
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atividades. Em diversas ocasides, se distraiam, brincando e rindo com os colegas, o que
prejudicava seu foco e a execucdo das tarefas. Ambos demonstraram dificuldades em manter o
foco e seguir as orientagdes durante as atividades, frequentemente se distraindo e se envolvendo
em brincadeiras com colegas, o que prejudicou sua concentragdo. Isso reflete o que Barkley
(2014) afirma sobre a dificuldade dessas criangas em inibir respostas emocionais impulsivas e
manter um equilibrio emocional consistente. Embora o engajamento tenha sido intermitente
devido as brincadeiras e dispersdes, ambos demonstraram resiliéncia e, em determinados
momentos, apresentaram melhorias perceptiveis no estado emocional.

O participante (K), sexo masculino, 11 anos, apresentou um desempenho marcado por
trés permanéncias, trés progressos ¢ uma descida em sua percepcao, além de uma falta e
algumas saidas antecipadas antes do término das atividades. Ao analisar de forma mais
detalhada sua participagao nas atividades corporais, foi possivel notar que ele estava sempre
atento e engajado. Demonstrou interesse, concentracdo e esforgo para participar ativamente
quando presente nas aulas. Durante as praticas de eutonia, o participante mostrou um alto nivel
de comprometimento e dedicagdo as atividades corporais. Embora tenha mantido uma
regularidade em sua participacdo ao longo dos encontros, foi no sétimo encontro que ocorreu
uma descida, demonstrada por momentos de cansago.

Pertencente a faixa etdria de 10 a 12 anos, o participante demonstrou uma capacidade
mais avancada de autorregulacdo e compreensdo emocional, caracteristicas apontadas na
literatura como comuns nessa fase do desenvolvimento. Essas habilidades permitiram a (K)
utilizar estratégias cognitivas para gerenciar suas emogoes durante as intervengdes. Mesmo nos
desafios momentaneos, ele mostrou perseveranga € um compromisso consistente ao longo dos
encontros.

O terceiro grupo, composto pelos estudantes que apresentaram algumas quedas na
Escala de Cantril ao longo dos encontros (A), (B), (D), (I) e (K), revelou um padrao significativo
de oscilagdes emocionais. Embora essas variagcdes possam, a primeira vista, ser interpretadas
como um sinal de instabilidade, elas sugerem um processo mais profundo de autoconhecimento
e conscientizagcao emocional.

A oscilagdo emocional observada nesses estudantes pode ser interpretada como um
reflexo de maior sensibilidade as mudancgas internas e ao impacto das atividades somadticas
realizadas. Enquanto mantiveram pontuacdes estaveis na escala, demonstraram uma percepgao
mais constante de seus estados emocionais, os participantes do terceiro grupo pareceram

explorar mais profundamente suas emocdes, enfrentando tanto momentos de avanco quanto de
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retrocesso. Esse processo de reflexdo ¢ um elemento central para a constru¢ao da consciéncia
corporal e emocional, evidenciando o papel essencial das praticas de educagdo somatica.

As oscilagdes emocionais, portanto, ndo devem ser vistas apenas como instabilidade,
mas como indicadores de um processo dinamico de reflexao e aprendizado. Elas sinalizam que
os estudantes estdo engajados em um esforgo ativo para compreender a si e suas experiéncias.
Essa percepcao ¢ particularmente relevante no caso de criancas com TDAH, que, conforme
apontado por Biederman et al. (2004) enfrentam maiores dificuldades em manter sensacoes
consistentes de bem-estar e satisfagao.

Ao promover um ambiente seguro e estruturado para o desenvolvimento emocional, as
praticas somaticas possibilitam que as criangas enfrentem seus desafios emocionais e cres¢am
a partir deles. A relacdao entre as atividades propostas ¢ a evolugao da percepcdo emocional
desses estudantes demonstra o potencial transformador de uma abordagem que combina a
educacdo somatica com um suporte pedagdgico consistente. Assim, as praticas somaticas
emergem como uma ferramenta valiosa para apoiar estudantes com TDAH na busca por uma
compreensdo mais consciente de suas emocgoes, contribuir para o fortalecimento de sua
resiliéncia e para um aprendizado mais significativo. Como argumenta Viktor Frankl (2008), ¢
ao encontrar significado nas experiéncias que se torna possivel transformar desafios em
oportunidades de crescimento e desenvolvimento pessoal.

Todavia, como os resultados nao sdo visivelmente expressivos, muitas dividas podem
surgir com relacdo a eficacia das praticas somaticas na percep¢ao do bem-estar. Considera-se
necessaria a persisténcia e a pratica continua para que os resultados sejam perceptiveis.

Russell Barkley (2015) explica que a persisténcia e o envolvimento de criangas com
TDAH, destacando que, mesmo diante de limitagdes cognitivas e emocionais, a consisténcia na
participagdo pode indicar esforco compensatorio e resiliéncia. Segundo Barkley, o
envolvimento continuo nas atividades reflete a tentativa dessas criancas superarem suas
dificuldades, mesmo que nao haja mudangas perceptiveis nos indicadores de bem-estar
imediatos. “A participagdo consistente, mesmo sem avancos imediatos, ¢ um sinal de esforgo
consciente em manejar as dificuldades inerentes ao TDAH, reforcando a importancia de
préticas estruturadas e repetitivas” (Barkley, 2015, p. 219).

No mesmo sentido, Green e Chee (2016) destacam que “constancia no engajamento
pode nao refletir diretamente no bem-estar subjetivo, mas ¢ fundamental para o
desenvolvimento de habilidades de autorregulacdo e percep¢do emocional” (Green e Chee,
2016, p. 87). Ainda, Stuart Shanker (2012) destaca a importancia do esfor¢o continuo em

atividades somaticas e educativas para o desenvolvimento da autorregulagao em criancas com
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TDAH. Mesmo que ndo haja mudangas visiveis nas métricas de bem-estar, o envolvimento
regular ajuda a fortalecer habilidades emocionais e de foco. “A repeticdo e o esforco em
atividades estruturadas sdo essenciais para o desenvolvimento da autorregulacao, especialmente

em criangas com dificuldades atencionais € emocionais” (Shanker, 2012, p. 105).

5.2 Coleta de dados por meio do Questionario Kidscreen

Mensurar a felicidade € uma tarefa complexa, pois envolve vasta variedade de questdes
subjetivas, particularizadas. Todavia, pesquisadores de diferentes areas, especialmente da area
da psiquiatria, como Ferraz, Tavares ¢ Zilberman (2007) destacam a importancia de estudar a
felicidade no campo cientifico devido a sua relagao direta com a saude mental.

Encontra-se na literatura a recorréncia de estudos que possuem como populagdo
adolescentes, adultos e idosos, sendo a infancia uma faixa etdria que congrega um numero
menor de pesquisas. Contudo, a pesquisa realizada por Watson (2000) mostra que hd uma
variacdo muito baixa ao longo das fases da vida, o que nos possibilita entender que a percepgao
de felicidade de um adolescente sofrera poucas alteragdes quando esse individuo for idoso.
Estudos como o de Watson encorajam o desenvolvimento de pesquisas com a populagdao
infantil, mesmo com a intensificacdo dos desafios que pesquisar a felicidade envolve.

Os desafios do estudo de felicidade e infancia ganham propor¢des muito maiores
quando direcionamos nosso olhar para criangas com TDAH, mas, também, torna-se cada mais,
relevante por possibilitar intervencdes que podem impactar no bem-estar e qualidade de vida
dessas criancas contribuindo para que na vida adulta a percep¢do de felicidade alcance niveis
satisfatorios. Essas criancas, frequentemente, lidam com dificuldades emocionais e sociais que
podem afetar sua percep¢do de bem-estar e felicidade na infancia e permanecer ao longo da
vida. Compreender como esses aspectos impactam sua qualidade de vida ¢ fundamental para
criar intervengdes educacionais, em especial, eficazes que favorecam seu desenvolvimento
saudavel e integragdo social. Além disso, avaliar a felicidade e o bem-estar dessas criancas pode
auxiliar na identificacdo de necessidades especificas e na implementagao de estratégias de apoio

adequadas.

A identificagdo dos fatores de promogdo do bem-estar poderia ser
particularmente util a subpopulacdo que ¢ mais predisposta a doengas mentais,
favorecendo o desenvolvimento de abordagens preventivas, com potencial
repercussdo nas areas social e ocupacional (Ferraz; Tavares e Zilberman,
2007, p. 235).
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Ferramentas como o Questiondrio Kidscreen t€m sido empregadas para mensurar a
qualidade de vida relacionada a satde de criangas e adolescentes, e oferecer informagdes
valiosas sobre seu bem-estar subjetivo. Originario da Europa, o Kidscreen conta com versoes
adaptadas para diversas culturas, incluindo o Brasil, onde ja demonstrou ter boas propriedades
psicométricas para a populagdo entre 8 e 18 anos (Barbosa et al., 2020). O Questionario
Kidscreen-52 ¢ de natureza genérica, aplicavel em diferentes contextos, nacional e cultural,
satisfaz padrdes de qualidade internacional no desenvolvimento de instrumentos e fornece
medidas praticas para clinicos e pesquisadores avaliarem o bem-estar e a saude subjetiva, tanto
de criangas e adolescentes saudaveis, como dos que apresentam condi¢@o cronica, entre oito e
dezoito anos. Também fornece medidas proxy para pais e tutores (Guedes e Guedes, 2011). O
Kidscreen-52, por exemplo, € composto por 52 itens distribuidos em dez dimensdes: saude e
atividade fisica, sentimentos, estado emocional, autopercep¢do, autonomia ¢ tempo livre,
familia e ambiente familiar, aspecto financeiro, amigos e apoio social, ambiente escolar e
provocagdo/bullying (Guedes e Guedes, 2011). Esse instrumento permite uma avaliacao
abrangente da qualidade de vida e fornece dados relevantes para a compreensdo do bem-estar e
percepcao de felicidade em populagdes com TDAH. As respostas variam em uma escalade 1 a
5 pontos, onde 1 indica a menor percepcao e 5 a maior. O periodo para recordar as experiéncias
abrange uma semana antes da aplica¢do do questionario.

O Questionario Kidscreen foi o instrumento adotado nesta pesquisa, embora possua
versoes paralelas para criangas/adolescentes e pais/tutores que permite comparagdes entre as
percepcdes de ambos os grupos, a decisdo de ndo aplicar a versdo destinada aos pais nesta
pesquisa foi baseada em consideracdes metodologicas e contextuais especificas, com respostas
precisas a sua vivéncia.

A sua aplicacdo ocorreu em dois momentos: no primeiro encontro com o objetivo
diagnostico; e no tltimo com o proposito de avaliar se a permanéncia ou alteragao no resultado
de cada participante. A aplicagdo ocorreu de forma eletronica, cada estudante recebeu um
Chromebook disponibilizado pela escola onde ocorreu a pesquisa. Com o auxilio de trés
professoras, o0s participantes acessaram o formuldrio on-line disponivel em
https://forms.gle/FV4yZOMTXN{SFEVh7.

A aplicacao foi realizada em blocos, seguindo a estrutura do questionario: 1. Atividades
Fisicas e Saude: Este bloco investiga o nivel de atividade fisica e a percepgao de satde geral e
inclui questdes sobre energia e disposicdo para realizar tarefas didrias. 2- Sentimentos: Foca
nos estados emocionais e aborda o sentimento de tristeza, solidao e aspectos relacionados ao

bem-estar psicologico. 3- Humor em Geral: Avalia o estado de humor predominante e explora


https://forms.gle/FV4yZ9MTXNf5FEVh7
https://forms.gle/FV4yZ9MTXNf5FEVh7
https://forms.gle/FV4yZ9MTXNf5FEVh7
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a frequéncia de sentimentos positivos e negativos no cotidiano. 4- Sobre Vocé Mesmo:
Investiga a autoimagem e a autoestima e questiona como os se percebem e se sentem em relagao
a si proprios. 5- Tempo Livre: Explora como os participantes utilizam seu tempo livre e inclui
a satisfacdo com as atividades de lazer e oportunidades de diversdo. 6- Familia e Vida em Casa:
Avalia a dinamica familiar, o apoio recebido em casa e a qualidade das relagdes familiares. 7-
Assuntos de Dinheiro: Aborda a percepcdo dos jovens sobre a situagdo financeira familiar e
como isso afeta suas vidas. 8- Amigos: Investiga as relagdes sociais, a qualidade das amizades
e o suporte social percebido. 9- Escola e Aprendizagem: Foca na experiéncia escolar, satisfagao
com o ambiente educacional e desempenho académico. 10- Constrangimento: Avalia a
exposicao a situacdes de bullying ou provocagao e o impacto dessas experi€ncias no bem-estar
dos jovens.

Cada bloco contém um conjunto especifico de questdes relacionadas ao tema e permite
uma analise detalhada de diferentes aspectos da vida dos participantes. A organizagdo em
blocos facilita a aplica¢do e a compreensdo do questionario e torna o processo mais acessivel e
menos cansativo para as criangas e adolescentes.

A aplicagdo do questiondario ocorreu com uma breve explicacao geral do bloco e de cada
pergunta (uma de cada vez), conduzida pela pesquisadora e o acompanhamento das professoras
com explicagdes detalhadas e individualizadas aos participantes. Mesmo com o uso da
tecnologia, o tempo necessario para completar o questionario foi extenso, e os estudantes
demonstraram sinais de cansago durante as respostas.

Embora os resultados de cada dimensao tenham sido calculados e convertidos em uma
escalade 0 a 100, na qual O representa a menor percepcao e 100, a maior, optou-se, neste estudo,
por uma andlise descritiva dos dados, permitindo maior liberdade reflexiva. A seguir,
apresentamos a descri¢do de cada bloco.

No que tange as praticas de “atividade fisica e saude”, esse conjunto de questdes visa
investigar como 0s participantes percebem seu proprio bem-estar fisico e disposicdo. Essa
investigacao ¢ essencial, pois a percepcao sobre satide pode impactar a percepgao sobre seu
bem-estar fisico.

De acordo com Matsudo (2005) e Nahas (2013), a realizagcdo frequente de atividades
fisicas traz beneficios notaveis na percep¢ao de saude e bem-estar, particularmente em criangas
com TDAH, contribui para a regulagdo do humor e aumenta a sensagao de energia e vitalidade.

Uma revisdo integrativa sobre os beneficios da atividade fisica na percepc¢ao de criangas
com TDAH, os pesquisadores Fernandes et al. (2018) chegaram a conclusdo de que a pratica

de exercicios fisicos auxilia a diminuir os sintomas do TDAH e favorece o desenvolvimento
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tanto fisico quanto mental de criangas e adolescentes. Santos et al. (2023) destacam a relevancia
das aulas de Educagdo Fisica no avango de criancas com TDAH ressaltando que a poténcia, a
concentracdo ¢ o foco necessarios nas atividades fisicas aprimoram habilidades sociais, criam
uma rotina estruturada ¢ elevam a autoestima dessas criangas. Além disso, a atividade fisica
incentiva a liberagdo de neurotransmissores como a dopamina, que pode atenuar os sintomas
do TDAH. Esses estudos enfatizam a atividade fisica como uma intervengdo valiosa para
aprimorar a percep¢ao € o bem-estar desses individuos.

Portanto, compreender essas percepgoes € fundamental para promover intervengdes que
melhorem o bem-estar fisico e a disposi¢do dos estudantes.

Na questdo 01 - “Em geral, como vocé diria que estd sua saude? ”, na aplicagdo
diagnostica, 7 alunos classificaram sua satide “excelente”, 4 como “muito boa” e um aluno
escolheu a op¢ao “ruim”. (Quadro 5).

Na aplicacdo poés-intervencdo, observou-se um aumento no numero de respostas

“excelente”, que passou para 9, enquanto 1 aluno optou por “muito boa” e 2 indicaram “ruim”.

Quadro 5 - Apresentacdo do resultado das questdes do grupo 1- Atividades Fisicas e Saude

0 0
Excelente 7 ’ 9 i
Muito boa 4 4 1 1
01 Em geral,’ como \focé diria que |p - 1 o)
esta sua saude? 1 2
0 0
Nao respondido | 0 0 0 0
Total 12 12 12 12
Nunca 1 1
Raramente 0 1 0 1
. Algumas vezes 3 3 3 3
02 Vocé tem se sentido apto e bem
disposto? Frequente 1 2
Sempre 6 7 6
Nao respondido 1 0
Total 12 12 12 12
Nunca 1 0
AT;;]SIIDCIZDE Raramente 0 ! 0 0
E 03 Vocé tem se sido fisicamente |/Algumas vezes | 2 2 1 1
SAUDE ativo (por exemplo: correr, andar de |Frequentemente | 4 4
bicicleta)? Sempre - T B
Nao respondido | 0 0 0 0
Total 12 12 12 12
04 Vocé tem sido capaz de correr |Nunca 0 5 0 0
bem? Raramente 0
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Algumas vezes 1 1 2 2
Frequente 3 5 3 5
Sempre 6 6
Nio respondido | 0 0 1 1
Total 12 12 12 12
Nunca 1 0
Raramente 0 1 0 0
Algumas vezes 1 1 3 3
05 Vocé tem se sentido cheio de
- o Frequente 2 4
energia’

Sempre 8 10 | 4 8
Nao respondido | ¢ 0 1 1
Total 12 12 12 12

Fonte: elaborado pela autora.

Ao observarmos o Grafico nimero 1, podemos verificar que, no geral, os participantes

indicaram avangos com relacdo a percepgao da satde.

Grifico 1 - Resultado da questdo 01 do grupo 01 - Atividades Fisicas e Saude

01 Em geral, como vocé diria que esta sua
saude?

M pés W pré

20
15
10
| 2
5 1
0
Positivo Mediano Negativo

Fonte: elaborada pela autora.

Na avaliacdo da questdo 02 (Vocé tem se sentido apto e disposto?), os resultados da
aplicacdo diagnostica indicaram que apenas 6 alunos afirmaram “sempre”, 1 optou por
“frequentemente”, 3 marcaram “algumas vezes”, nenhum selecionou ‘“raramente”, 1
participante respondeu “nunca” e 1 nao respondeu a questao. (Quadro 5).

Na aplicagdo poés-intervencdo, a percepcdo de disposicdo manteve-se praticamente

inalterada, com a unica diferenca de que todos os participantes responderam a questdo. Os
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resultados foram: 6 alunos afirmaram “sempre”, 2 optaram por “frequentemente”, 3 marcaram
“algumas vezes”, nenhum selecionou “raramente” e 1 participante respondeu “nunca”.

Ao observarmos o grafico namero 2, fica-nos mais evidente a manutencao das respostas.
O indice positivo refere-se a soma das respostas sempre e frequentemente, o mediado refere-se
as respostas, algumas vezes, e o negativo ¢ a soma de nunca e raramente. Podemos verificar
que os participantes passaram a avaliar suas acdes da mesma forma, pois a soma de nunca e
raramente se manteve de 1 para 1. Portanto, evidenciou uma permanéncia dos participantes com

relagdo a avaliagdo que “tem se sentido apto e bem-disposto”.

Grifico 2 - Resultado da questdo 02 do grupo 01 - Atividades Fisicas e Saude

02 Vocé tem se sentido apto e bem disposto?

B opos B pré

15

10

Negativo Mediano Positivo

Fonte: elaborada pela autora.

Na questao 03 (Voceé tem se sido fisicamente ativo (por exemplo: correr, andar de
bicicleta)?), na aplicacdo diagnostica, 5 participantes responderam “‘sempre”, 4
“frequentemente”, 2 “algumas vezes”, nenhum marcou “raramente” e 1 selecionou “nunca”.
Todos responderam a questdao (Quadro 5).

Na aplicagdo pos-intervengdo, observou-se uma mudanga positiva: 7 participantes
passaram a responder “sempre”, 4 permaneceram em “frequentemente”, 1 manteve-se em
“algumas vezes” e nenhum escolheu “raramente” ou “nunca”.

Ao analisarmos o Grafico 3, verificamos que os participantes passaram a perceber-se
como mais ativos apods as intervengdes. O indice negativo reduziu-se de 1 para 0, o positivo
aumentou para 11, e o mediano diminuiu de 2 para 1. Portanto, houve um aumento na

autopercepcao dos participantes quanto a afirmagdo “tenho sido fisicamente ativo™.
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Grifico 3 - Resultado da questdo 03 do grupo 01 - Atividades Fisicas e Saude

03 Vocé tem se sido fisicamente ativo (por exemplo:
correr, andar de bicicleta)?

B pos B pré

20
15
10 0 1
5 1 -
0
Negativo Mediano Positivo

Fonte: elaborada pela autora.

Na questdo 04 (Vocé tem sido capaz de correr bem?), na aplicagdo diagndstica, 6
participantes afirmaram “sempre”, 3 responderam “frequentemente”, 1 escolheu “algumas
vezes”, 2 marcaram ‘“raramente” e nenhum registrou “nunca”. Todos os participantes
responderam a questdo (Quadro 5).

Na aplicagdo pds-intervencdo, observou-se uma maior permanéncia das respostas: 6
participantes afirmaram “sempre”, 3 responderam “frequentemente”, 2 escolheram “algumas
vezes”, nenhum marcou “raramente” e nenhum registrou “nunca”. Além disso, 1 participante
nao respondeu.

Ao analisarmos o Grafico 4, podemos verificar que os participantes passaram a avaliar
suas agoes de forma mais positiva. O indice negativo (considerando as respostas “nunca” e
“raramente”) reduziu-se de 2 para 0, o indice positivo (considerando as respostas
“frequentemente” e “sempre’’) manteve-se em 9, e o indice mediano (considerando a resposta
“algumas vezes”) subiu de 1 para 2. Portanto, houve um crescimento na percep¢do dos
participantes em relacao a sua capacidade de correr bem.

A questao 05 (Vocé tem se sentido cheio de energia?), a aplicacdo diagnostica obteve
como resultado: 8 participantes responderam “sempre”, 2 optaram por “frequentemente”, 1

disse “algumas vezes”, nenhum marcou “raramente”, 1 afirmou “nunca”, todos responderam

(Quadro 5).
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Grifico 4 - Resultado da questdo 04 do grupo 01 -Atividades Fisicas e Saude

04 Voce tem sido capaz de correr bem?

B pos [P pré

20
15
10 0 .
5 2 1
0
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Fonte: elaborada pela autora

Na aplicagdo poés-intervencao, os resultados foram: 4 participantes responderam
“sempre”, 4 optaram por “frequentemente”, 3 disseram “algumas vezes”, nenhum registrou em
“nunca” e nenhum “raramente” e 1 nao respondeu.

Ao analisarmos o Grafico 5, podemos verificar que os participantes passaram a avaliar

suas acdes de forma mais positiva. O indice negativo (considerando as respostas “nunca” e
“raramente”) reduziu-se de 1 para 0, houve uma leve queda no indice positivo (considerando as
respostas “frequentemente” e “sempre”), que passou de 10 para 8, e o indice mediano
(considerando a resposta “algumas vezes”) aumentou de 1 para 3. Mesmo com a redugdo de
duas respostas no indice positivo, houve uma prevaléncia dos indicadores positivo e mediano,
além de uma queda no indice negativo. Isso pode ser interpretado como uma indicacao de que,

de forma geral, os participantes passaram a perceber que tém mais energia.

Grifico 5 - Resultado da questdo 05 do grupo 01 - Atividades Fisicas e Saude

05 Vocé tem se sentido cheio de energia?

M pos B pre

20
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0

> 1
0

Negativo Mediano Positivo

Fonte: elaborada pela autora.
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O “Resultado Geral do Grupo 1” revelou mudangas importantes. Os dados indicam
avanco positivo da aplicagdo diagndstica para a aplicagdo pds-intervengao, demonstrando que
0s participantes passaram a perceber melhor seu proprio corpo e sua disposigao fisica, conforme

apresentado no Grafico 6.

Grafico 6 - Resultado Geral do Grupo 01 - Atividades Fisicas e Satide

Resultado Geral do Grupo 1

B Positivo B mediano [l Negativo [ néo respondido

PRE

POS

00 02 04 0,6 08

Fonte: elaborada pela autora.

Percebe-se redugdo nas respostas negativas relacionadas as atividades fisicas e a saude
(queda de 13%), aumento das respostas na categoria intermediaria (aumento de 8,30%), o que
pode indicar que mais alunos passaram a ter uma visdo mais equilibrada sobre sua condigdo
fisica e energética, € um aumento nas respostas positivas (aumento de 5%). Esse conjunto de
resultados evidencia avanco significativo dentro do grupo analisado.

Esse resultado estd em consondncia com a literatura, que indica que atividades que
promovem a autorreflexdo e a conscientizagdo corporal podem levar a uma melhor percepc¢ao
e gestao de sua propria energia fisica e mental. De acordo com Gandolfo (2013), a pratica da
eutonia orienta o individuo a focalizar a atengdo em segmentos especificos do corpo sem perder
a visdo do todo. Isso amplia a percepc¢ao das sensagdes e promove o fluxo energético, aliviando
e dissolvendo tensdes.

Em sintese, os resultados evidenciam impacto positivo das atividades fisicas na
autopercepc¢ao dos alunos, com avancgos significativos em suas percepgoes relacionadas a saude,

atividade fisica e energia. As mudangas observadas ao longo dos encontros refletem o que a
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literatura aponta sobre a func¢ao das atividades fisicas na melhoria do bem-estar, autoconfianca
e sensacdo de felicidade em estudantes com TDAH (Nahas, 2013; Halperin et al., 2011).

Especificamente, a pratica da eutonia, ao promover a consciéncia corporal e a
autorregulacdo, contribui para a integracdo psicocorporal e para a percep¢ao de si mesmo e
auxilia na gestdo de tensdes e no equilibrio emocional. Esses beneficios sdo especialmente
relevantes para estudantes com TDAH, que frequentemente enfrentam desafios relacionados a
atencao e ao controle impulsivo.

O grupo 2 denominado “Sentimentos” visa investigar os estados emocionais dos
participantes, com foco especial em sentimento de tristeza, solidao e aspectos relacionados ao
bem-estar psicoldgico. A instabilidade emocional, caracterizada por angustia, tristeza e solidao,
pode afetar significativamente a vida diaria da pessoa e impactar na sua capacidade de manter
os estudos, estabelecer amizades e realizar tarefas cotidianas. Ao abordar essas questoes, 0
grupo busca compreender melhor como esses estados emocionais afetam o bem-estar
psicologico dos estudantes e identificar estratégias para promover a saide mental e a qualidade
de vida.

Na questdo 1 (Sua vida tem sido agradavel?), os resultados revelam variagdes entre a
aplicacdo diagndstica e a aplicagdo pos-intervencao. Inicialmente, 5 participantes responderam
“sempre”, 5 optaram por “frequentemente”, nenhum marcou “algumas vezes”, nenhum marcou
“raramente”, 1 afirmou “nunca” e 1 ndo respondeu. Na aplicagdo pds-intervencao, os resultados
foram: 3 participantes responderam “sempre”, 3 optaram por “frequentemente”, 3 disseram

“algumas vezes”, 1 registrou em “nunca”, 2 “raramente”, todos responderam (Quadro 6).

Quadro 6 - Apresentacdo do resultado das questdes do Grupo 2 - Sentimentos

1 1
Nunca | 3
Raramente 0 2
Algumas vezes 0 03 |3
01 Sua vida tem sido agradavel? | Frequentemente 5 10 3 ;
Sempre 5 3
Nao respondido 1 1 00
Total 12 |12 12|12
Nunca 0 0
SENTIMENTOS
Raramente 2 010
) Algumas vezes 0 1 1
02 Vocé tem sentido prazer em
estar vivo? Frequente 2 0
Sempre 8 10 ] 11 | 11
Nao respondido 0 0]1]01]0
Total 12 |12 12|12




105

Nunca 1 { 1 {
Raramente 0 0
Algumas vezes 1 1|11
03 Vocé tem estado satisfeito
. Frequentemente 2 3
com a sua vida? 10 10
Sempre 8 7
Nao respondido 0 0]01]0
Total 12 |12 112 ] 12
0 1
Nunca ) 3
Raramente 2 2
Algumas vezes 1 1 [2]2
04 Voceé tem estado de bom
humor? Frequente 3 3 2 7
Sempre 5 5
Nao respondido 1 1 00
Total 12 (12|12 12
Nunca 0 1
Raramente 0 010 1
Algumas vezes 3 3 | 3
05 Vocé tem se sentido Frequente
contente? d 0 2
Sempre 9 6
Nao respondido 0 o1l o
Total 12 [ 12|12 |12
Nunca 0 0
0 0
Raramente 0 0
Algumas vezes 1 1100
06 Vocé tem se divertido?  |Frequentemente 2 . 3 .
Sempre 9 8
Nao respondido 0 0 1 1
Total 12 [ 12]12]12

Fonte: elaborado pela autora.

Ao analisarmos o Grafico 7, podemos verificar que os participantes passaram a indicar

maior insatisfagdo com suas vidas na avaliacao pds-intervencao. O indice negativo passou de 1

para 3, o positivo caiu de 10 para 6 e o mediano de 0 para 3.

Na questdo 2 (Vocé tem sentido prazer de estar vivo?), os resultados apontaram um

crescimento da primeira para a segunda aplica¢do do questionario.

Na aplicacdo diagnostica, os resultados foram: 8 participantes responderam “‘sempre”,

2 optaram por “frequentemente”, nenhum marcou “algumas vezes”, 2 “raramente”, nenhum

“nunca”, todos responderam (Quadro 6).




106

Grifico 7 - Resultado da questdo 01 do grupo 02 - Sentimentos

01 Sua vida tem sido agradavel?
M pos B pré
20

15

10

Negativo Mediano Positivo

Fonte: claborada pela autora.

Na questdo 2 (Vocé tem sentido prazer de estar vivo?), os resultados apontaram um
crescimento da primeira para a segunda aplicagdo do questionario.

Na aplicagdo diagndstica, os resultados foram: 8 participantes responderam “sempre”,
2 optaram por “frequentemente”, nenhum marcou “algumas vezes”, 2 “raramente”, nenhum
“nunca”, todos responderam (Quadro 6).

Na aplicagdo pos-intervengao, os resultados mostraram uma melhoria significativa: 11
participantes responderam “sempre”, nenhum optou por “frequentemente”, 1 “algumas vezes”,
nenhum registrou em “raramente” e nenhum “nunca”, todos responderam.

Ao analisarmos o Gréfico 8, verificamos que os participantes passaram a avaliar de forma
mais positiva o prazer em viver. O indice negativo caiu de 2 para 0, o positivo aumentou de 10
para 11 e o mediano passou de 0 para 1. Esses resultados evidenciam um crescimento na

percepgao dos participantes sobre o prazer em estar vivo.

Grifico 8 - Resultado da questdo 02 do grupo 02 - Sentimentos

02 Vocé tem sentido prazer em estar vivo?

M pos WA pre
25
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10
0

5 2 1

0
0
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Fonte: elaborada pela autora.
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Na questao 3 “Vocé tem estado satisfeito com a sua vida? ”, os resultados nao revelaram
oscilagdes. Na aplicacdo diagndstica, obteve como resultado: 8 participantes responderam
“sempre”, 2 optaram por “frequentemente”, 1 “algumas vezes”, nenhum “raramente”, 1
“nunca”, todos responderam. (Quadro 6).

Na aplicagdo pos-intervengdo, os resultados foram: 7 participantes responderam
“sempre”, 3 “frequentemente”, 1 “algumas vezes”, nenhum registrou em “raramente” e 1
“nunca”, todos responderam.

Ao observarmos o Grafico 9, podemos verificar que os participantes mantiveram suas
avaliagdes. O indice negativo se manteve com 1 resposta, o positivo também se manteve com
10 respostas e as vezes com uma resposta. Portanto, evidenciou uma estabilidade na indicacao

dos participantes com relagao a avaliacao que “tem estado satisfeito com sua vida”.

Grafico 9 - Resultado da questdo 03 do grupo 02 - Sentimentos

03 Vocé tem estado satisfeito com a sua vida?
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Fonte: claborada pela autora.

Na questao 4 (Vocé tem estado de bom humor), os resultados da aplicagdo diagndstica
foram: 5 participantes responderam “‘sempre”, 3 optaram por “frequentemente”, 1 “algumas
vezes”, 2 “raramente”, nenhum marcou “nunca” ¢ 1 que nao respondeu. (Quadro 6).

Na aplicagdo poés-intervencdo, os resultados foram: 5 participantes responderam
“sempre”, 2 “frequentemente”, 2 ‘“algumas vezes”, 2 “raramente” e 1 “nunca”, todos
responderam.

Ao analisarmos o Grafico 10, observamos que, apesar de algumas mudancas, os

resultados entre as duas aplicagdes se mantiveram relativamente equilibrados. O indice negativo
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aumentou de 2 para 3, o positivo teve uma leve queda de 8 para 7, e o mediano passou de 1 para
2. Dessa forma, percebe-se uma leve redugdo na percepcao dos participantes quanto a afirmagao

“tenho estado de bom humor”.

Grifico 10 - Resultado da questdo 04 do grupo 02 - Sentimentos
04 Vocé tem estado de bom humor?

M pos B pré
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Negativo Mediano Positivo

Fonte: claborada pela autora.

Na questdo 5 (Vocé tem se sentido contente), os resultados da aplicacdo diagnostica
foram: 9 participantes responderam “sempre”, nenhum marcou “frequentemente”, 3 “algumas
vezes”, nenhum “raramente”, nenhum marcou “nunca”, todos responderam. (Quadro 6).

Na aplicagdo pos-intervengdo, os resultados foram: 6 participantes responderam
“sempre”, 2 “frequentemente”, 3 “algumas vezes”, nenhum marcou “raramente” e 1 “nunca”,
todos responderam.

Ao analisarmos o Grafico 11, podemos verificar que o indice negativo passou de 0 para
1, o positivo caiu de 9 passou para 8 e o mediano se manteve em 3. Portanto, evidenciou uma

queda na indicagdo positiva dos participantes e um aumento na indicagdo negativa.

Grifico 11 - Resultado da questdo 05 do grupo 02 - Sentimentos

05 Vocé tem se sentido contente?

M pos B pré
20
15

10

5 1
0

Negativo Mediano Positivo

Fonte: elaborada pela autora.
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Na questdo 6 (Vocé tem se divertido?), os resultados apontaram, na aplicagdo
diagnodstica, que: 9 participantes responderam “sempre”, 2 “frequentemente”, 1 “algumas
vezes”, nenhum “raramente”, nenhum marcou “nunca”, todos responderam. (Quadro 6).

Na aplicagdo pods-intervencao, os resultados foram: 8 participantes responderam
“sempre”, 3 “frequentemente”, nenhum marcou “algumas vezes”, nenhum marcou “raramente”
e nenhum em “nunca” e 1 que ndo respondeu.

Ao analisarmos o Grafico 12, podemos verificar que os participantes indicaram estarem
se divertindo. O indice negativo ndo obteve nenhuma resposta em nenhuma das duas aplicagoes,
0 positivo se manteve com 11 respostas, a manuten¢do do indice positivo com 11 respostas
sugere que a percep¢do de diversdo se manteve alta entre os participantes ao longo da
intervencgdo. Isso pode indicar que as atividades propostas foram bem recebidas e que o
engajamento foi consistente.

A auséncia de respostas negativas reforca que nenhum dos participantes relatou
experiéncias significativamente negativas em relagdo a diversao, o que ¢ um indicativo positivo
do impacto da intervencdao. A variagao que se evidencia no indice mediano deve-se a um

participante que ndo respondeu essa questao na verificagdo pds-intervengao.

Grafico 12 - Resultado da questdao 06 do grupo 02 - Sentimentos

06 Vocé tem se divertido?
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Fonte: elaborada pela autora.

No Grafico 13, é possivel verificar o “Resultado Geral do Grupo 2”. Os resultados
indicaram mudancgas consideraveis. A andlise dos dados mostrou uma queda nas respostas
positivas entre a aplicagdo diagnoéstica e a aplicagdo pds-intervencao, sugerindo que, apos as

atividades, os participantes passaram a perceber seus sentimentos de maneira mais consciente,
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por isso a queda, ou que o nivel de consciéncia se manteve e, realmente, estavam se sentindo

de forma mais negativa.

Grifico 13 - Resultado geral do grupo 02 - Sentimentos

Resultado Geral do Grupo 2

B Positivo [ mediano [l Negativo [l néo respondido
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Fonte: elaborada pela autora.

Por outro lado, também houve um crescimento nas respostas intermedidrias, refletindo
que mais estudantes comecaram a perceber seus sentimentos de maneira neutra ou
intermediaria, sem extremos de satisfacdao ou insatisfacdo. Assim, o resultado do grupo 2 sugere
que a intervencdo nao foi eficaz em provocar mudangas positivas nos sentimentos dos
participantes, nao alcangando o impacto esperado no seu bem-estar emocional, mas
possivelmente contribuindo para o aumento da percepcao emocional. Essa perspectiva pode ser
a mais coerente conforme a literatura, que em relagdo ao movimento e emocao, indica que a
atividade fisica contribui para o bem-estar psicologico e o fortalecimento da autoconfianga, pois
promove sensacao de maior equilibrio emocional (Damasio, 2011).

O grupo 3, denominado “Humor em Geral”, visa investigar o estado de humor
predominante dos participantes e explorar a frequéncia de sentimentos positivos e negativos no
cotidiano. Altos niveis de afeto positivo tendem tornar os individuos sociaveis, energéticos e
resilientes, além de proporcionar maior satisfacdo em diversos aspectos da vida. Por outro lado,
individuos com predominancia de afeto negativo podem experimentar mais estados de angustia

e pessimismo, o que pode impactar negativamente sua qualidade de vida (Quadro 7).



Quadro 7 - Apresentagdo do resultado das questdes do grupo 3 - Humor em Geral
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HUMOR EM GERAL

Nunca 0 0 2 3
Raramente 0 1
Algumas vezes 4 g 7 7
01 Vocé tem sentido que tudo que 4 |
faz tem ido mal? Frequentemente 7 2
Sempre 3 1
Nao respondido 1 1 0 0
Total 12 |12 12 |12
Nunca 2 2
Raramente 2 4 0
Algumas vezes 1 1 9
02 Voce tem se sentido triste?  |Frequente 1 0
Sempre 4 1 1
Naio respondido 2 2 0 0
Total 12 | 12] 12 |12
Nunca 1 0
5 0
Raramente 4 0
03 Vocé tem se sentido tdo mal LGS Y 2 2 © 9
que ndo tem vontade de fazer |Frequentemente 1 1
coisa alguma? 3 4 5 6
Sempre
Nao respondido 1 1 0 0
Total 12 [12] 12 |12
2 2
Nunca 3 5
Raramente 1 3
Algumas vezes 2 2 5 5
04 Voceé tem sentido que tudo na 1 5
sua vida tem dado errado? ~ [Frequente 6 2
Sempre 5 0
Nao respondido 1 1 0 0
Total 12 (12 12 |12
Nunca 4 2
Raramente 0 0
Algumas vezes 4 4 4
05 Voce tem se sentindo cheio de Frequente
tudo? d 0 3
Sempre 3 3 3
Nao respondido 1 1 0
Total 12 [ 12] 12 |12
Nunca 5 5
6 6
Raramente 1 1
06 Voce tem se sentido Algumas vezes 2 2 4 4
abandonado? Frequentemente 1 A 0 .
Sempre 3 2
Nao respondido 0 0 0 0
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Total 12 |12] 12 |12
Nunca 3 3
5 3
Raramente 2 0
Algumas vezes 3 3 5 5
07 Voceé tem se sentido
. Frequentemente 1 0
pressionado? 4 4
Sempre 3 4
Nao respondido 0 0 0 0
Total 12 | 12] 12 |12

Fonte: elaborado pela autora.

Ao analisar o equilibrio entre esses afetos, o grupo busca compreender como a
frequéncia de emogdes positivas e negativas influencia o bem-estar dos participantes. Essa
investigagdo ¢ fundamental, pois a predominancia do tipo de afeto pode impactar diretamente
na saude mental e nas relagdes interpessoais dos individuos.

Na questdo 1 desse grupo (Vocé tem sentido que tudo que faz tem ido mal?), os
resultados apresentados na aplicagdo diagndstica foram: 3 participantes responderam “sempre”,
4 “frequentemente”, 4 “algumas vezes”, nenhum participante respondeu “raramente” e “nunca”
e 1 que ndo respondeu (Quadro 7).

Na aplicacdo pos-intervengao, os resultados foram: 1 participante respondeu “sempre”, 1
“frequentemente”, 7 “algumas vezes”, 1 “raramente” e 2 “nunca”, todos responderam.

Ao observarmos o Grafico 14, verificamos uma mudanga significativa de melhora nessa
sensagdo. O indice positivo (nunca e raramente) passou de 0 para 3, o indice negativo (sempre
e frequentemente) desceu de 7 para 2, e o mediano (as vezes) teve um aumento de 4 para 7.
Portanto, evidenciou um crescente nos dois indicadores que refletem melhora e queda no

indicador de negatividade.

Grifico 14 - Resultado da questdao 01 do grupo 03 - Humor em Geral
01 Vocé tem sentido que tudo que faz tem ido mal?
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Fonte: elaborado pela autora.
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Na questao 2 (Vocé tem se sentido triste?), os resultados na aplicagdo diagnoéstica foram:
4 participantes responderam “sempre”, 1 “frequentemente”, 1 “algumas vezes”, 2 “raramente”,
2 “nunca” e 2 nao responderam (Quadro 7).

Na aplicagdo pos-intervengao, os resultados foram: 1 participante respondeu “sempre”,
nenhum marcou “frequentemente”, 9 “algumas vezes”, nenhum “raramente” e 2 “nunca”, todos
responderam.

Ao analisarmos o Grafico 15, observamos que os participantes passaram a avaliar suas
acoes de forma positiva, pois apesar do indicador positivo (nunca e raramente) ter caido de 4
para 2, o negativo (frequentemente e sempre) de 5 desceu para 1 ¢ o mediano (algumas vezes)
aumentou de 1 para 9. Portanto, evidenciou uma crescente positiva com relagdo ao sentimento

de tristeza, o qual teve queda.

Grifico 15 - Resultado da questdo 02 do grupo 03 - Humor em Geral

02 Vocé tem se sentido triste?

. pos . pré

100%

75%

50%

25%

0%
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Fonte: elaborado pela autora.

Na questao 3 (Vocé tem se sentido tdo mal que ndo tem vontade de fazer coisa alguma?),
os resultados apresentaram na aplicagdo diagnostica, 3 participantes responderam “sempre”, 1
“frequentemente”, 2 “algumas vezes”, 4 “raramente”, 1 “nunca” e 1 que ndo respondeu.
(Quadro 7).

Na aplicagdo pos-intervengdo, os resultados foram: 5 participantes responderam
“sempre”, 1 “frequentemente”, 6 “algumas vezes”, nenhum marcou em “raramente” e “nunca”,
todos responderam.

Ao analisarmos o Grafico 16, verificamos que os participantes passaram a avaliar suas
acoes de forma negativa, pois o indicador positivo (nunca e raramente) passou de 5 para 0, o

negativo (frequentemente e sempre) que de 4 subiu para 6 e 0 mediano (as vezes) aumentou de
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2 para 6. Portanto, evidenciou um crescente na indica¢do dos participantes com relagdo a

b

avalia¢do que “tem se sentido tdo mal que ndo tem vontade de fazer coisa alguma”.

Grifico 16 - Resultado da questdao 03 do grupo 03 - Humor em Geral

03 Vocé tem se sentido tdo mal que néo tem vontade de fazer coisa alguma?
M pos W pré
10

Positivo Mediano Negativo

Fonte: elaborado pela autora.

~ A . . ”,

Na questdo 4 (Voce tem sentido que tudo na sua vida tem dado errado?), os resultados
apresentados na aplicagdo diagnostica sdo: 5 participantes responderam “‘sempre”, 1
“frequentemente”, 2 “algumas vezes”, 1 “raramente”, 2 “nunca” e 1 que nao respondeu. Na
aplicacdo pos-intervengdo, os resultados foram: nenhum respondeu “sempre”, 2
“frequentemente”, 5 “algumas vezes”, 3 “raramente” e 2 “nunca”, todos responderam (Quadro
7).

Ao verificarmos o Grafico 17, observamos que os participantes passaram a avaliar suas

N .. L . ’ .
acoes de forma positiva O indicador positivo passou de 3 para 5, o negativo (frequentemente e
sempre) caiu 6 para 4 e o mediano (as vezes) aumentou de 2 para 6. Portanto, evidenciou um
crescente, positiva na avaliagdo dos participantes nesta questao.

Na questao 5 (Voceé tem se sentido cheio de tudo?), os resultados apresentados na
aplicagdo  diagndstica foram: 3  participantes responderam  “‘sempre”, nenhum
“frequentemente”, 4 “algumas vezes”, nenhum “raramente”, 4 “nunca” e 1 que ndo respondeu.
Na aplicagdo pos-intervengdo, os resultados foram: 3 responderam “‘sempre”, 3
“frequentemente”, 4 “algumas vezes”, nenhum marcou “raramente” e 2 “nunca”, todos

responderam (Quadro 7).



Grifico 17 - Resultado da questdo 04 do grupo 03 - Humor em Geral

04 Vocé tem sentido que tudo na sua vida tem dado errado?

W pss M pré

10

Positivo Mediano Negativo

Fonte: elaborado pela autora.
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Na questdo 5 (Vocé tem se sentido cheio de tudo?), os resultados apresentados na aplicacao

diagnédstica foram: 3 participantes responderam “sempre”, nenhum “frequentemente”, 4 “algumas

vezes”, nenhum “raramente”, 4 “nunca” e 1 que nao respondeu. Na aplicacdo pos-intervengao, os

resultados foram: 3 responderam “sempre”, 3 “frequentemente”, 4 “algumas vezes”, nenhum marcou

“raramente” e 2 “nunca”, todos responderam (Quadro 7).

Grifico 18 - Resultado da questdao 05 do Grupo 03: Humor em Geral

05 Vocé tem se sentindo cheio de tudo?

Positivo Mediano Negativo

. pos . pré

Fonte: elaborado pela autora.

Ao observarmos o Gréafico 18, podemos verificar que os participantes passaram a avaliar

suas acdes de forma negativa, pois houve queda no indicador positivo (nunca e raramente) de

4 para 2 e um aumento no negativo (frequentemente e sempre) que passou de 3 para 6. O

indicador mediano se manteve em 4 respostas em ambas as aplicagoes.
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Na questao 6 (Vocé tem se sentido abandonado?), os resultados da aplicagdo diagnostica
apontaram que: 3 participantes responderam “sempre”, 1 “frequentemente”, 2 “algumas vezes”,
1 “raramente” e 5 “nunca”, todos responderam (Quadro 7).

Na aplicacao pos-intervengao, os resultados foram: 2 responderam “sempre”, nenhum
marcou “frequentemente”, 4 “algumas vezes”, 1 “raramente” e 5 “nunca”, todos responderam.

Ao observarmos o Grafico 19, verificamos que ocorreram algumas mudangas nos
indicadores. O indice mediano aumentou de 2 para 4, enquanto o negativo apresentou uma
queda de 4 para 2. O indicador positivo manteve-se estavel, com 6 respostas em ambas as

aplicagdes. Portanto, houve uma reducao na percepcao de abandono entre os participantes.

Grifico 19 - Resultado da questdao 06 do grupo 03 - Humor em Geral

06 Vocé tem se sentido abandonado?

Positivo Mediano Negativo

. pos . pré

Fonte: elaborado pela autora.

Na questdo 7 (Vocé tem se sentido pressionado?), os resultados apresentados na aplicagao
diagnostica foram: 3 participantes responderam “sempre”, 1 “frequentemente”, 3 “algumas
vezes”, 2 “raramente” e 3 “nunca”, todos responderam (Quadro 7).

Na aplicagdo pds-intervencao, os resultados foram: 4 responderam “sempre”, nenhum
marcou “frequentemente”, 5 “algumas vezes”, nenhum marcou “raramente” e 3 “nunca”, todos
responderam.

Ao analisarmos o Grafico 20, observamos que o nimero de participantes que se sentem
pressionados se manteve com 4 respostas em ambas as aplicagdes do questiondrio, oscilagdes
nos indicadores positivo (nunca e raramente) que passou de passou de 5 para 3 e no mediano

(algumas vezes) que subiu de 3 para 5.
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Grifico 20 - Resultado da questdo 07 do grupo 03 - Humor em Geral

07 Vocé tem se sentido pressionado?

Positivo Mediano Negativo

W B

Fonte: elaborado pela autora.

O “Resultado Geral do Grupo 3”, conforme apresentado no Gréafico 21, revela um padrao
de mudanga significativo nas respostas dos participantes apOs a intervengdo. Ao comparar 0s
dados pré e pds-intervengdo, observa-se uma redu¢do de 19% nas respostas classificadas como
positivas, uma pequena queda de 2% nas respostas negativas e, o mais relevante, um aumento
de 28% nas respostas medianas. Este padrao sugere uma alteragdo substancial na percepc¢ao dos
participantes sobre o tema abordado.

A diminui¢do nas respostas altamente positivas pode indicar uma desaceleragdo do
otimismo excessivo ou uma percep¢ao mais realista apos a intervencdo. Em respostas negativas,
a pequena queda nas respostas negativas ndo necessariamente reflete uma piora nas condigdes
ou atitudes, mas pode indicar um maior grau de reflexdo critica por parte dos participantes, que
passaram a reconhecer mais nuances nas questdes discutidas. O incremento de 28% nas
respostas medianas, por sua vez, ¢ um indicativo de um deslocamento em dire¢do a uma
percepcao mais equilibrada, afastando-se das posicdes extremas e, provavelmente, refletindo
um melhor entendimento e conscientizagao sobre o assunto abordado.

Esse resultado nos mostra maior equilibrio nas respostas com 48% dos respondentes com
percepcdes no campo médio diminuindo o extremo positivismo presente no momento

diagnostico (Grafico 21).
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Grifico 21 - Resultado Geral do Grupo 03 - Humor em Geral

Resultado Geral do Grupo 3
B PRE [ POS

Positivo

mediano

Negativo

ndo respondido
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Fonte: elaborado pela autora.

Segundo Bertherat e Bernstein (1991), a consciéncia corporal possibilita o
desenvolvimento da percepcdo mais integrada do proprio corpo e permite que o individuo
reconhega e regule suas emocdes. Contudo, a pratica da eutonia contribuiu para mudangas ao
oferecer ferramentas para a autorregulagdo emocional e o bem-estar subjetivo. Como destaca
Gerda Alexander (1995), a eutonia trabalha a conexdo entre corpo e mente e favorece a
estabilidade emocional e a consciéncia das proprias sensacgdes, o que impacta diretamente a
percepcao da felicidade. Estudos indicam que a regulacdo emocional e a pratica das atividades
corporais estdo diretamente associadas a melhoria do humor e ao bem-estar psicologico
(Damasio, 2011).

O grupo “Sobre vocé mesmo”, buscou investigar a consisténcia no reconhecimento e na
aceitagdo que os participantes t€ém de si, suas aparéncias e as dos outros, além de satisfagdo com
quem sdo. Essas questdes sdo importantes para a compreensao dos participantes com relagao a
autoaceitacdo e ao bem-estar geral.

Na questao 1 (Vocé tem estado feliz do jeito que vocé €?), os resultados apresentados na
aplicacdo diagnoéstica foram: 5 participantes responderam “sempre”, 6 “frequentemente”,

nenhum marcou “algumas vezes”, nenhum “raramente” e 1 “nunca”, todos responderam.

(Quadro 8).
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Na aplicagdo poés-intervencdo, os resultados foram: 9 responderam “‘sempre”, 1
“frequentemente”, 1 “algumas vezes”, nenhum marcou “raramente” e 1 “nunca”, todos

responderam. \

Quadro 8 - Apresentacdo do resultado das questdes do grupo 4 - Sobre vocé mesmo

Nunca 1 1 1 ]
Raramente 0 0
) Algumas vezes 0 0 1 1
01 Vocé tem estado feliz do v . 5 1
jeito que vocé é? fequente 11 10
Sempre 5 9
Nao respondido 0 0 0 0
Total 12 12 12 12
Nunca 1 0
Raramente 0 1 0
i Algumas vezes 0 0 2
02 Vocé tem estado feliz com as
N Frequente 3 3
suas roupas?
Sempre 8 11 7 10
Nao respondido 0 0 0 0
Total 12 12 12 12
Nunca 4 3
7 4
Raramente 3 1
A Algumas vezes 1 1 5 5
SOBRE VOCE 03 Vocé tem se preocupado Frequentemento 2 0
MESMO com sua aparéncia? d 4 3
Sempre 2 3
Nao respondido 0 0 0 0
Total 12 12 12 12
N 4 6
unca 6 g
Raramente 2 2
04 Vocé tem sentido inveja da |Algumas vezes 2 2 2 2
aparéncia dos outros meninos |Frequente 0 4 0 )
ou meninas? Sempre 4 )
Nio respondido 0 0
Total 12 12 12 12
Nunca 3 7
Raramente 2 5 2 9
Algumas vezes 1 1 1
05 Vocé gostaria de mudar
8 Frequente 1 0
alguma coisa em seu corpo?
Sempre 5 2
Nao respondido 0 0
Total 12 12 12 12

Fonte: elaborado pela autora.
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Ao observarmos o Grafico 22, verificamos que houve uma pequena mudanga nos
resultados. O indicador negativo (nunca e raramente) se manteve de 1 para 1; o mediano subiu
de 0 para 1 e o positivo (frequentemente e sempre) de 11 desceu para 10. Mesmo com o
deslocamento de uma resposta do positivo para o mediano, percebe-se que a maioria dos

participantes estdo felizes do jeito que sdo.

Grifico 22 - Resultado da questdo 01 do grupo 04 - Sobre vocé mesmo

01 Vocé tem estado feliz do jeito que vocé é?
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Fonte: elaborado pela autora.

Na questdao 2 (Vocé tem estado feliz com as suas roupas?), os resultados da aplicacao
diagnostica, 8 participantes responderam ‘“‘sempre”, 3 “frequentemente”, nenhum marcou
“algumas vezes”, nenhum “raramente” e 1 “nunca”, todos responderam (Quadro 8).

Na aplicagdo poés-intervencdo, os resultados foram: 7 responderam ‘“sempre”, 3
“frequentemente”, 2 “algumas vezes”, nenhum marcou “raramente” e “nunca”’, todos
responderam.

Ao analisarmos o Grafico 23, observamos que os participantes, de modo geral, estdo
felizes com suas roupas. O indicador positivo (frequentemente e sempre) teve queda de uma
resposta, mas o mediano (algumas vezes) de 0 passou para 2 e o negativo (nunca e raramente)

caiu de 1 para 0. Portanto ocorreu aumento de percepgao positiva e queda na negativa.
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Grifico 23 - Resultado da questdao 02 do grupo 04 - Sobre vocé mesmo

02 Vocé tem estado feliz com as suas roupas?

M pos B pré

25
20
15
10 0 5
5 1 0
0
Negativo Mediano Positivo

Fonte: elaborado pela autora.

Na questdo 3 (Vocé tem se preocupado com sua aparéncia?), os resultados da aplicagdo
diagnéstica, 2 participantes responderam “sempre”, 2 “frequentemente”, 1 “algumas vezes”, 3
“raramente” e 4 “nunca”, todos responderam (Quadro 8).

Na aplicagdo pods-intervencao, os resultados foram: 3 responderam “sempre”, nenhum
marcou “frequentemente”, 5 “algumas vezes”, 1 “raramente” e 3 “nunca”, todos responderam.

Ao analisarmos o Grafico 24, observamos uma queda nos indicadores positivo (nunca e
raramente) que de 7 caiu para 4 e negativo que caiu de 4 para 3. O indicador mediano teve um
aumento consideravel de 1 para 5 concentrado o maior nimero de respostas na segunda

aplicacdo do questionario.

Grifico 24 - Resultado da questdao 03 do grupo 04 - Sobre vocé mesmo

03 Vocé tem se preocupado com sua aparéncia?

M pos @ pré
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Positivo Mediano Negativo

Fonte: elaborado pela autora.
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Na questdo 4 (Vocé tem sentido inveja da aparéncia dos outros meninos ou meninas?), 0s
resultados apontaram na aplicag¢do diagnostica, 4 participantes responderam “sempre”, nenhum
marcou “frequentemente”, 2 “algumas vezes”, 2 “raramente” e 4 “nunca”, todos responderam.
(Quadro 8).

Na aplicagdo pos-intervengdo, os resultados foram: 2 responderam “sempre”, nenhum
marcou “frequentemente”, 2 “algumas vezes”, 2 “raramente” e 6 “nunca”, todos responderam.

Ao analisarmos o Grafico 25, observamos que ocorreu um aumento de respostas
compreendidas como positivas para esse questionamento. O indicador positivo (nunca e
raramente) aumentou de 6 para 8, o negativo (frequentemente e sempre) teve de 4 para 2 e o

mediano (algumas vezes) se manteve de 2 para 2.

Grifico 25 - Resultado da questao 04 do grupo 04 - Sobre vocé mesmo

04 Vocé tem sentido inveja da aparéncia dos outros
meninos ou meninas?
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Fonte: elaborado pela autora.

Na questdo 5 (Vocé gostaria de mudar alguma coisa em seu corpo?), os resultados da
aplicacdo diagndstica foram: 5 participantes responderam “sempre”, 1 “frequentemente”, 1
“algumas vezes”, 2 “raramente” e 3 “nunca”, todos responderam (Quadro 8).

Na aplicagdo pods-intervencao, os resultados foram: 2 responderam “sempre”, nenhum
marcou “frequentemente”, 1 “algumas vezes”, 2 “raramente” e 7 “nunca”, todos responderam.

Ao analisarmos o Grafico 26, verificamos que os participantes passaram a responder o
questionamento de forma considerada positiva para a questdo. O indicador positivo (nunca e
raramente) teve aumento de 5 para 9 respostas, o negativo (frequentemente e sempre) teve

queda de 6 para 2 e "algumas vezes” passou de 1 para 2.



123

Grifico 26 - Resultado da questao 05 do grupo 04 - Sobre vocé mesmo
05 Vocé gostaria de mudar alguma coisa em seu corpo?
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Fonte: elaborado pela autora.

O "Resultado Geral do Grupo 4" (Gréafico 26), indica que, apds a intervencao houve um
aumento nas respostas positivas na tematica "Sobre vocé mesmo" e uma redugao nas respostas
negativas. As respostas intermedidrias cresceram 11%, ou seja, mais participantes passaram a
se perceber melhor. Todos os estudantes responderam as questdes, € a intervengao se mostrou
eficaz em promover maior autoconhecimento, aceitagdo e reconhecimento do proprio corpo

(Gréfico 27).

Grafico 27 - Resultado Geral do grupo 04 - Sobre vocé mesmo

Resultado Geral do Grupo 4
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Fonte: elaborado pela autora.
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A insatisfacdo com a imagem corporal resulta no desejo em mudancas fisicas e
psicolégicas. Elementos como pressdo social, padroes de beleza difundidos pela midia e
vivéncias de bullying desempenham fungdes significativas nessa insatisfacao.

Contudo, agdes corporais que promovem a saude sdo fundamentais na elevagdao da
autoestima e na valorizagdo do proprio corpo entre os participantes. As execugdes das
atividades aplicadas valorizam a diversidade corporal e incentivam praticas saudaveis de
efetividade na diminuicao da insatisfagdo com o proprio corpo (Carvalho et al., 2020).

Por meio das atividades realizadas, foi possivel notar melhoria na autopercepcao e na
compreensdo da propria identidade, o que favoreceu a facilitagdo de aspectos pessoais € o bem-
estar emocional. Conforme apontado por Damasio (2011), o autoconhecimento esta ligado a
formagao da identidade e ao fortalecimento da autoestima, pois afeta como as pessoas se veem
e se situam na sociedade.

Além disso, a consciéncia corporal, trabalhada nas atividades, contribuiu para o
fortalecimento da imagem pessoal, nos sentimentos de insatisfagdo com a propria aparéncia.
Conforme aponta Fonseca et al. (2018), a percep¢do corporal desempenha fun¢do essencial na
construcdo da autoaceitacdo, pois estd relacionada ao modo como os sujeitos experimentam e
interpretam suas caracteristicas.

O grupo denominado “Tempo Livre” visa investigar a gestdo do tempo pessoal e a
capacidade dos individuos de usufruirem de momentos de lazer de maneira satisfatoria.
Aspectos como a possibilidade de realizar atividades desejadas, sair ao ar livre, passar tempo
com amigos e exercer autonomia na escolha do que fazer durante o tempo livre sdo

fundamentais para o bem-estar psicoldgico e emocional.

Quadro 9 - Apresentagdo do resultado das questdes do grupo 5 - Tempo Livre

Nunca 1 . 1 .
Raramente 0 0
01 Vocé tem tido tempo suficiente |Algumas vezes 2 2 4 4
para vocé mesmo? Frequente 6 9 2 .
Sempre 3 5
Nao respondido 0 0
Total 12 12 12 12
TEMPO LIVRE Nunca 2 0
Raramente 0 2
02 Vocé tem conseguido fazer as
. R Algumas vezes 2 6
coisas que vocé quer no seu tempo
livre? Frequente 0 1
Sempre 8 3
Nao respondido 0 0 0
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Total 12 12 12 12
Nunca 0 2
0 2
Raramente 0 0
Algumas vezes 2 2 5 5
03 Voceé tem tido oportunidade de
. . Frequentemente 1 3
sair para a rua’ 10 5
Sempre 9 2
Nao respondido 0 0 0 0
Total 12 12 12 12
Nunca 0 0 1 .
Raramente 0 0
] ) Algumas vezes 1 1 3 3
04 Vocé tem tido tempo suficiente 5 1
para estar com seus amigos? Frequente 10 Q
Sempre 5 7
Nio respondido 1 1 0 0
Total 12 12 12 12
Nunca 1 2
Raramente 1 2 1 3
Algumas vezes 3 4 4
05 Vocé tem conseguido escolher o
. Frequente 3 1
que fazer no seu tempo livre?
Sempre 4 4
Nao respondido 0 0 0 0
Total 12 12 12 12

Fonte: elaborado pela autora.

O resultado da aplicacao diagnostica da questdo 1 (Vocé tem tido tempo suficiente para

vocé mesmo?) mostra que: 3 participantes responderam “sempre”, 6 “frequentemente”, 2

“algumas vezes”, nenhum marcou “raramente” e 1 “nunca”, todos responderam (Quadro 9).

Na aplicacdo pos-intervencdo, os resultados foram: 5 responderam ‘“‘sempre”, 2
b b

“frequentemente”, 4 ‘“algumas vezes”, nenhum marcou “raramente” e 1 “nunca”, todos

responderam.

Ao observarmos o Grafico 28, verificamos que nao houve mudangas significativas

permanecendo com maior concentracao de respostas os indicadores positivo e mediano. O

indicador que agrupa as respostas consideradas positivas para essa questdo (frequentemente e

sempre) de 9 desceu para 7, as respostas “algumas vezes” que correspondem ao indicador

mediano cresceu de 2 para 4. O indicador negativo (nunca e raramente) se manteve com 1

resposta.
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Grifico 28 - Resultado da questdao 01 do grupo 05 - Tempo Livre

01 Vocé tem tido tempo suficiente para vocé mesmo?
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Fonte: elaborado pela autora.

“nunca”, todos responderam (Quadro 9).

negativo (nunca e raramente) se manteve com 2 respostas.

Grifico 29 - Resultado da questdao 02 do grupo 05 - Tempo Livre

02 Vocé tem conseguido fazer as coisas que vocé quer no
seu tempo livre?

B pés I pré
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Negativo Mediano Positivo

Fonte: elaborado pela autora.
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Na questao 2 (Vocé tem conseguido fazer as coisas que vocé quer no seu tempo livre?),
os resultados apontaram na aplicagdo diagndstica, 8 participantes responderam “sempre”,

nenhum marcou “frequentemente”, 2 “algumas vezes”, nenhum marcou “raramente” e 2

Na aplicagdo poés-intervencdo, os resultados foram: 3 responderam “‘sempre”, 1

“frequentemente”, 6 ‘“algumas vezes”, 2 “raramente” e nenhum marcou “nunca”, todos

Observando o Grafico 29, podemos verificar que ocorreu um deslocamento de 4 respostas

do indicador positivo (frequentemente e sempre) para o mediano (algumas vezes). O indicador
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Na questdo 3 (Vocé tem tido oportunidade de sair para a rua?), os resultados apontaram
na aplicagdo diagnoéstica, 9 participantes responderam “sempre”, 1 “frequentemente”, 2
“algumas vezes”, nenhum marcou “raramente” e “nunca”, todos responderam (Quadro 9).

Na aplicagdo pos-intervencao, os resultados foram: 2 responderam “sempre”, 3 marcou
“frequentemente”, 5 “algumas vezes”, nenhum marcou “raramente” e 2 “nunca”, todos
responderam.

Ao observarmos o Grafico 30, percebemos que os participantes passaram a indicar
diminui¢do com relacdo ao tempo livre para sair para a rua. O indicador positivo
(frequentemente e sempre) teve grande queda passando de 10 para 5, o indicador negativo
(nunca e raramente) cresceu passando de 0 para 2. Essas altera¢des refletiram no indicador

mediando que sofreu aumento de 2 para 5 respostas.

Grifico 30 - Resultado da questdao 03 do grupo 05 - Tempo Livre

03 Vocé tem tido oportunidade de sair para a rua?
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Fonte: elaborado pela autora.

Na questdo 4 (Vocé tem tempo suficiente para estar com seus amigos?), os resultados
apontaram na aplicagdo diagndstica, 5 participantes responderam “sempre”, 5
“frequentemente”, 1 “algumas vezes”, nenhum marcou “raramente” e “nunca” e 1 que ndo
respondeu (Quadro 9).

Na aplicagdo pos-intervengdo, os resultados foram: 7 responderam “sempre”, 1
“frequentemente”, 3 “algumas vezes”, nenhum marcou “raramente” e 1 “nunca”, todos
responderam.

Ao observarmos o Grafico 31, podemos verificar queda no indicador que agrega as

respostas positivas (frequentemente e sempre) para a questao que passou de 10 para 8 respostas.
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As respostas negativas para a questao (nunca e raramente) tiveram um crescente de 0 para
1 resposta. Embora essa mudanca seja modesta, ela pode indicar que, apos a intervengao, ao
menos um participante passou a perceber um maior grau de dificuldade em relagdo a questao
abordada, reconhecendo limitagdes que antes ndo estavam tdo evidentes. Isso pode ser
interpretado como um reflexo de um aumento na autorreflexdo ou na conscientizagdo sobre

aspectos que antes eram menos avaliados

Grifico 31 - Resultado da questdao 04 do grupo 05 - Tempo Livre

04 Vocé tem tido tempo suficiente para estar com seus
amigos?
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Fonte: elaborado pela autora.

Essas mudangas impactaram no aumento do indicador mediano que passou de 1 para 3.
Esse aumento sugere que, para a maioria dos participantes, houve uma mudanga para uma
percep¢ao mais equilibrada e moderada sobre a questdo. O deslocamento de respostas das
extremidades (positivas e negativas) para o campo mediano pode refletir uma percepcao mais
realista e ponderada sobre a situagdo, indicando que, apds a intervengdo, os participantes
passaram a reconhecer que as condi¢des ou experiéncias ndo sao exclusivamente boas ou ruins,
mas variam em intensidade.

Na questdao 5 (Vocé tem conseguido escolher o que fazer no seu tempo livre?), a maioria
dos participantes relataram ter autonomia para decidir sobre suas atividades de lazer: 4
participantes responderam “sempre”, 3 “frequentemente”, 3 “algumas vezes”, 1 “raramente” e
1 “nunca”, todos os participantes responderam (Quadro 9).

Na aplicagdo pos-intervengdo, os resultados foram: 4 responderam “sempre”, 1

“frequentemente”, 4 “algumas vezes”, 1 “raramente” e 2 “nunca”, todos responderam.
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Ao observarmos o Grafico 32, verificamos que houve queda no indicador positivo
(frequentemente e sempre) que de 7 desceu para 5, o negativo (nunca e raramente) passou de 2

para 3, e o mediano de 3 aumentou para 4.

Grifico 32 - Resultado da questdo 05 do grupo 05 - Tempo Livre

05 Vocé tem conseguido escolher o que fazer no seu tempo livre?
W pss I pré
12

10

8
6
4
2
0

Negativo Mediano Positivo

Fonte: elaborado pela autora.

O “Resultado Geral do Grupo 5 indica que, apds a intervengdo, houve mudancas nas
respostas, principalmente no indicador positivos que teve queda de 25,33%. Os indicadores
mediano e negativo apresentaram aumento, respectivamente de 20,33% e 6,67. (Grafico 33).

Esses resultados, especificamente no contexto do tema “Tempo Livre”, destacam
reflexdes importantes sobre a disponibilidade, o aproveitamento e as expectativas em relagao
ao tempo pessoal dos participantes. Durante as atividades corporais, ficou evidente para muitos
a importancia da gestdo do tempo como um fator essencial para o bem-estar e a qualidade de
vida. A intervenc¢do parece ter estimulado os participantes a refletirem sobre a forma como
gerenciam seu tempo livre, levando-os a perceber que, além da disponibilidade de tempo, a
forma como esse tempo ¢ aproveitado pode ter um impacto direto na sauide mental e fisica.

Esse movimento nas respostas sugere que a intervengdo teve um impacto positivo ao
provocar uma reavaliacdo critica e mais equilibrada das percepcdes dos participantes sobre
como utilizam seu tempo livre. O aumento das respostas medianas e o pequeno crescimento nas
respostas negativas podem refletir, portanto, uma maior conscientizagao sobre a necessidade de
ajustar expectativas, melhorar a gestdo do tempo e, possivelmente, buscar um equilibrio mais

saudavel entre os diferentes aspectos da vida cotidiana.
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Grifico 33 - Resultado Geral do grupo 05 - Tempo Livre

Resultado Geral do Grupo 5
B PRE W POS

73,33%

Positivo

mediano

Negativo

nao respondido

00 02 04 0,6 0.8

Fonte: elaborado pela autora.

De acordo com Sarriera et al. (2007), a possibilidade de optar por atividades de
entretenimento esta ligada ao bem-estar e ao desenvolvimento completo. Casas e Codina (1998)
enfatizam que atividades de lazer que dependem da autodeterminagdo favorecem a auto-
organiza¢do, enquanto fatores externos podem limitar essa liberdade. Assim, ¢ fundamental
estimular os participantes a se envolverem ativamente na selecdo de suas opgdes de lazer, e
assegurar equilibrio entre direcionamentos externos € a autonomia pessoal.

Segundo Csikszentmihalyi (1990), como os individuos organizam e utilizam seu tempo
livre impacta diretamente seu estado de fluxo e satisfacdo pessoal. Além disso, Ryan e Deci
(2000) destacam que a autonomia na escolha das atividades durante o tempo livre contribui para
a motivagao intrinseca ¢ o desenvolvimento socioemocional.

O grupo 6 denominado “Familia e vida em casa” investiga aspectos fundamentais para o
bem-estar emocional das pessoas. Isso inclui a percep¢do e compreensdo dos pais, a sensacao
de amor, a satisfacdo com o lar, o tempo disponivel para si, a justica no tratamento dos pais e a
facilidade na comunica¢ao com eles.

Pesquisas mostram que a qualidade das relacdes familiares tem efeito direto no
desenvolvimento socioemocional e no bem-estar psicologico de criangas e adolescentes
(Bowlby, 1988; Bronfenbrenner, 1996). Bowlby (1988) enfatiza na teoria do apego a relevancia
da seguranca emocional fornecida pelos pais para a construgdo da autoestima e das habilidades

sociais dos filhos. Bronfenbrenner (1996) ressalta que o ambiente familiar ¢ um dos sistemas
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fundamentais no desenvolvimento humano e influéncia diretamente o equilibrio emocional e a

capacidade de enfrentar os desafios do dia a dia.

Quadro 10 - Apresentagdo do resultado das questdes do grupo 6 - Familia e vida em casa

FAMILIA E VIDA
EM CASA

0 3
Nunca 0 3
Raramente 0 0
. . Algumas vezes 2 2 3 3
01 Seus pais tém sido P 3
compreensivos com voce? Frequentemente 10 6
Sempre S 3
Nao respondido 0 0 0 0
Total 12 12 12 12
Nunca 1 2
Raramente 0 1 0
i Algumas vezes 3 3 0
02 Vocé sente que tem sido
amado pelos seus pais? Frequente 1 1
Sempre 7 9 10
Nao respondido 0 0 0 0
Total 12 12 12 12
Nunca 0 0
0 0
Raramente 0 0
Algumas vezes 1 1 1 1
03 Vocé tem se sentido feliz
N Frequentemente 3 3
em casa’ 11 11
Sempre 8 8
Nao respondido 0 0
Total 12 12 12 12
0 0
Nunca 0 0
Raramente 0 0
. . Algumas vezes 5 5 7 7
04 Seus pais tém tido tempo 4 3
suficiente para vocé? Frequente 7 5
Sempre 3 2
Nio respondido 0 0
Total 12 12 12 12
Nunca 1 0
Raramente 0 1 0
Algumas vezes 1 1 2
05 Seus pais tém tratado vocé Frequente
com justiga? d 3 3
Sempre 7 10 7 10
Nao respondido 0 0 0 0
Total 12 12 12 12
Nunca 0 5 0 5
06 Vocé tem consegmdo Raramente ) 7
conversar com seus pais
quando quer? Algumas vezes 4 4 2 2
Frequentemente 2 3
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Sempre 3
Nao respondido 1 1 0 0
Total 12 | 12 | 12 | 12

Fonte: elaborado pela autora.

Na questdo 1 do grupo, “Seus pais t€ém sido compreensivos com vocé€? ”, os resultados
apontaram na aplicacdo diagnostica que: 5 participantes responderam ‘“‘sempre”, 5
“frequentemente”, 2 “algumas vezes”, nenhum marcou ‘“raramente” e “nunca”, todos
responderam (Quadro 10).

Na aplicagdo poés-intervencdo, os resultados foram: 3 responderam “sempre”, 3
“frequentemente”, 3 “algumas vezes”, nenhum marcou “raramente” e 3 “nunca”, todos
responderam.

Ao observarmos o Grafico 34, percebemos que ocorreu queda do indicador positivo
(frequentemente e sempre) que de 10 desceu para 6, corroborando com a queda da avaliagdo
positiva da questdo o indicador negativo (nunca e raramente) teve um crescente de 0 para 3. O

indicador mediano teve um pequeno crescimento de 2 passou para 3.

Grifico 34 - Resultado da questdo 01 do grupo 06 - Familia e vida em casa

01 Seus pais tém sido compreensivos com vocé?
M pés B pré
20

15

10

Negativo Mediano Positivo
Fonte: elaborado pela autora.
Na questao 2 (Vocé sente que tem sido amado pelos seus pais?), os resultados apontaram

na aplicacdo diagnostica, 7 participantes responderam “sempre”, 1 “frequentemente”, 3
2 2

“algumas vezes”, nenhum marcou “raramente” e 1 “nunca”, todos responderam. (Quadro 10).
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Na aplicagdo poés-intervencdo, os resultados foram: 9 responderam “‘sempre”, 1
“frequentemente”, nenhum marcou “algumas vezes”, nenhum marcou “raramente” e 2 “nunca”,
todos responderam.

Ao observarmos o Grafico numero 35, podemos verificar que indicador positivo
(frequentemente e sempre) aumentou de 8 passou para 10, todavia também ocorreu aumento do
indicador negativa (nunca e raramente) que passou de 1 para 2. J4 o indicador mediano desceu

de 3 para 0.

Grifico 35 - Resultado da questao 02 do grupo 06 - Familia e vida em casa

02 Vocé sente que tem sido amado pelos seus pais?

B opss B pré

20
15
10
5 f !
0
Negativo Mediano Positivo

Fonte: elaborado pela autora.

Na questdo 3 (Vocé tem se sentido feliz em casa?), na aplicagdo diagnostica a maioria
dos participantes relataram que se sentem felizes em casa: 8 participantes responderam
“sempre”, 3 “frequentemente”, 1 “algumas vezes” e nenhum marcou “raramente” e “nunca”,
todos responderam (Quadro 10).

Na aplicagdo pos-intervengdo, os resultados foram: 8 responderam “sempre”, 3
“frequentemente”, 1 “algumas vezes”, nenhum marcou “raramente” e ‘“nunca”, todos
responderam.

Ao observarmos o Grafico 36, podemos visualizar que ndo ocorreu nenhuma mudanga da
aplicacdo diagndstica para a pos-intervengdo. Dos 12 participantes apenas um ficou inserido
no indicador mediano. Portanto, evidenciou estabilidade na indica¢do dos participantes com

relacdo a avaliacdo que “tem se sentido feliz em casa”.
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Grifico 36 - Resultado da questdao 03 do grupo 06 - Familia e vida em casa

03 Vocé tem se sentido feliz em casa?

M pos W pré

25
20
15
10
0
5 0 1
0
Negativo Mediano Positivo

Fonte: elaborado pela autora.

Na questao 4 (Seus pais tém tido tempo suficiente para vocé?), os resultados apontaram
na aplicagdo diagnoéstica, 3 participantes responderam “sempre”, 4 “frequentemente”, 5
“algumas vezes”, nenhum marcou “raramente” e “nunca”, todos responderam (Quadro 11).

Na aplicagdo pos-intervengao, os resultados foram: 2 responderam “sempre”, 3 marcaram
“frequentemente”, 7 “algumas vezes”, nenhum marcou “raramente” e ‘“nunca”, todos

responderam.

Grifico 37 - Resultado da questdo 04 do grupo 06 - Familia e vida em casa

04 Seus pais tém tido tempo suficiente para voce?

M pss B pré

12
10
8
6
4 0
2 0
0
Negativo Mediano Positivo

Fonte: elaborado pela autora.
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Ao observarmos o Grafico 37, podemos verificar que ocorreu uma inversao de valores
entre os indicadores positivo e mediano. Na aplicagdo diagndstica o indicador positivo
(frequentemente e sempre) obteve 7 respostas € na pos-intervencao caiu para 5. No indicador
mediano (algumas vezes) o movimento foi contrario, de 5 passou para 7. O indicador negativo
(nunca e raramente) se manteve em 0. Portanto, em linhas gerais, os participantes percebem
que os pais possuem tempo para eles.

Na questao 5, (Seus pais tém tratado voc€é com justica?), os resultados apontaram na
aplicacdo diagnostica, 7 participantes responderam “sempre”, 3 “frequentemente”, 1 “algumas
vezes”, nenhum marcou “raramente” e 1 “nunca”, todos responderam (Quadro 11).

Na aplicagdo poés-intervencdo, os resultados foram: 7 responderam “sempre”, 3
“frequentemente”, 2 “algumas vezes”, nenhum marcou “raramente” e “nunca”, todos
responderam.

Ao observarmos o Grafico 38, verificamos que os participantes passaram a avaliar de
forma mais positiva as acdes de seus pais com relagdo a justica. O indicador positivo
(frequentemente e sempre) se manteve em 10, o negativo caiu de 1 para 0, o mediano (algumas
vezes) subiu de 1 para 2. Portanto, evidenciou um crescente na indica¢ao dos participantes com

relacdo a avaliag@o que seus pais t€m tratado os participantes com justica.

Grifico 38 - Resultado da questdo 05 do grupo 06 - Familia e vida em casa

05 Seus pais tém tratado vocé com justica?

B pés B pré
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0 2
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Fonte: elaborado pela autora.
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Na questdo 6 (Vocé tem conseguido conversar com seus pais quando quer?), os resultados
apontaram na aplicagdo diagndstica, 3 participantes responderam ‘“sempre”, 2
“frequentemente”, 4 “algumas vezes”, 2 “raramente” ¢ nenhum “nunca” e 1 que nao respondeu.
(Quadro 10).

Na aplicagdo poés-intervencdo, os resultados foram: 5 responderam “sempre”, 3
“frequentemente”, 2 “algumas vezes”, 2 “raramente” e nenhum marcou “nunca”, todos
responderam.

Ao observarmos o Grafico 39, podemos verificar uma permanéncia no indicador negativo
(nunca e raramente) em 2. O indicador mediano (algumas vezes) teve queda de 4 para em fungao

do aumento do indicador positivo (frequentemente e sempre) que de 5 subiu para 8.

Grifico 39 - Resultado da questao 06 do grupo 06 - Familia e vida em casa

06 Vocé tem conseguido conversar com seus pais quando
quer?

B pos B pré
15

10

Negativo Mediano Positivo

Fonte: elaborado pela autora.

O “Resultado Geral do Grupo 6” mostra que, apos a intervencao, houve mudancgas nas
respostas. As respostas positivas diminuiram em 1,39% e as medianas, também, 1,39%. Ja o
indicador negativo teve aumento de 4,16%. (Grafico 40).

A interacdo franca entre pais e filhos ¢ fundamental, pois contribui para solucionar
desavencgas e fortalecer os lagos emocionais. Estabelecer uma comunicacdo constante ¢
construtiva com os responsaveis estd relacionado a uma maior felicidade e a uma redugdo dos

sintomas adversos em saude (Tomé et al., 2012). Ademais, a eficdcia da interacdo familiar
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contribui para uma adaptacdo mais eficaz as exigéncias dessa etapa de desenvolvimento

(Mosmann, 2007).

Grafico 40 - Resultado Geral do grupo 06 - Familia e vida em casa

Resultado Geral do Grupo 6
B PRE [ POS
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Positivo

mediano

Negativo
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0,00%
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0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80.,00%

Fonte: elaborado pela autora.

Esses fatores sdo essenciais para o desenvolvimento pessoal, a consciéncia corporal e a
percepcao da felicidade. Desfrutar de momentos de lazer em familia reforca os lagos entre seus
integrantes, facilita as interacdes e proporciona bem-estar, aprimora a dindmica familiar.
Engajar-se em atividades de lazer, como os filhos ou entre si, envolve um interesse
compartilhado e um ambiente de interagdo que solidifica os vinculos familiares e constrdi um
sentido de pertencimento a familia.

O grupo denominado “Assuntos de dinheiro” visa investigar aspectos cruciais, como o
controle do dinheiro, a gestdo dos recursos pessoais € a comparacao social em relagdo aos bens
possuidos. Topicos como ter condi¢des financeiras suficientes para participar das mesmas
atividades que os amigos ou para arcar com despesas pessoais sao fundamentais nesse cenario.

Na questao 1 (Vocé tem tido dinheiro suficiente para fazer as mesmas coisas que 0s seus
amigos fazem?), os resultados apontaram na aplica¢@o diagnostica, 4 participantes responderam
“sempre”, 3 “frequentemente”, 2 “algumas vezes”, nenhum marcou “raramente” e 3 “nunca”,

todos responderam (Quadro 11).
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Quadro 11 - Apresentacao do resultado das questdes do grupo 7 - Assuntos de dinheiro

Nunca 3 5 2 A
Raramente 0 2
01 Vocé tem tido dinheiro Algumas vezes 2 2 6 6
suficiente para fazer as mesmas |Frequente 3 - 1 p
. ) o
coisas que os seus amigos fazem? Sempre 4 1
Nao respondido 0 0 0 0
Total 12 12 12 [ 12
Nunca 3 3
Raramente 0 0 3
) o Algumas vezes 2 2 4 4
02 Vocé tem tido dinheiro
suficiente para as suas despesas? Frequente 2 3
Sempre 4 6 2
Nao respondido 1 1 0 0
ASSUNTOS DE Total 12 12 12 |12
DINHEIRO Nunca 5 : 1 5
Raramente 1 1
03 Vocé tem tido dinheiro Algumas vezes 4 4 6 6
suficiente para fazer coisas com |Frequentemente 1 5 2 g
1 9
seus amigos? SoiE 1 5
Nao respondido 0 0 0 0
Total 12 12 12 |12

Fonte: elaborado pela autora.

Na aplicacdo pos-intervencdo, os resultados foram: 1 respondeu “‘sempre”, 1
“frequentemente”, 6 “algumas vezes”, 2 “raramente” e 2 “nunca”, todos responderam.
Conforme o Gréfico 41, percebemos que os participantes passaram a indicar de forma
negativa suas situagdes financeiras. O indicador negativo (nunca e raramente) teve aumento de
3 para 4 e o positivo (frequentemente e sempre) caiu de 7 passou para 2. O indicador mediano
(algumas vezes) aumentou de 2 para 6. Portanto, evidenciou um crescente na indicacdo dos
participantes com relagdo a percepcao negativa de suas condi¢des financeiras.
Na questdo 2 (Vocé tem tido dinheiro suficiente para as suas despesas?), os resultados
apontaram na aplicagdo diagndstica, 4 participantes responderam “sempre”, 2
“frequentemente”, 2 “algumas vezes”, nenhum marcou “raramente” e 3 “nunca” e 1 que ndo

respondeu (Quadro 11).



responderam.

equilibrada.

Grifico 41 - Resultado da questdo 01 do grupo 07 - Assuntos de dinheiro

01 Vocé tem tido dinheiro suficiente para fazer as mesmas
coisas que os seus amigos fazem?
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Fonte: elaborado pela autora.

Grafico 42 - Resultado da questdo 02 do grupo 07 - Assuntos de dinheiro

02 Vocé tem tido dinheiro suficiente para as suas despesas?
M pés M pré
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Negativo Mediano Positivo

Fonte: elaborado pela autora.
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Na aplicagdo poés-intervencgdo, os resultados foram: 2 responderam “sempre”, 3

“frequentemente”, 4 ‘“algumas vezes”, nenhum marcou ‘“raramente” e 3 “nunca”, todos

Ao observarmos o Grafico 42, verificamos que ocorreu permanéncia do indicador
negativo (nunca e raramente) com 3 respostas, queda no positivo (frequentemente e sempre) de
6 passou para 5, e crescimento no mediano (algumas vezes) de 2 aumentou para 4. Portanto,

evidenciou que os participantes passaram a avaliar suas situagdes financeiras de forma mais
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Na questao 3 (Vocé tem tido dinheiro suficiente para fazer coisas com seus amigos?), 0s
resultados apontaram na aplicacdo diagnoéstica que: 1 participante respondeu “sempre”, 1
“frequentemente”, 4 “algumas vezes”, 1 “raramente” e 5 “nunca”, todos responderam. (Quadro
11).

Na aplicagdo poés-intervencdo, os resultados foram: 2 responderam “‘sempre”, 2
“frequentemente”, 6 “algumas vezes”, 1 “raramente” e 1 “nunca”, todos responderam.

Ao analisarmos o Grafico 43, percebemos que ocorreu um crescimento na percepcao
positiva dos participantes com relagao a essa questao.

O indicador negativo (nunca e raramente) teve queda de 6 para 2, o positivo
(frequentemente e sempre) aumentou de 2 para 4 e o mediano (algumas vezes aumentou de 4
para 6. Portanto, evidenciou um crescente na indicacdo dos participantes com relagdo a
avaliagdo se eles “tem tido dinheiro suficiente para fazer as mesmas coisas que 0s seus amigos

fazem”.

Grifico 43 - Resultado da questdo 03 do grupo 07 - Assuntos de dinheiro

03 Vocé tem tido dinheiro suficiente para fazer coisas com
seus amigos?

B pos B pré

10

(= R S A

Negativo Mediano Positivo

Fonte: elaborado pela autora.

O “Resultado Geral do Grupo 7” mostra que, ap6s a intervengdo, houve mudancgas nas
respostas. As respostas positivas diminuiram, pois, os estudantes passaram a perceber melhor
suas condicdes financeiras. As respostas negativas também reduziram, indicando uma menor
sensacdo de falta de dinheiro para despesas pessoais. Além disso, houve um aumento nas
respostas intermedidrias, refletindo uma maior consciéncia sobre o uso do dinheiro. Apenas um

participante deixou de responder a uma questao (Grafico 43).



141

Estudantes com maior entendimento financeiro costumam evitar comportamentos
arriscados e dividas excessivas. Um estudo conduzido com alunos e concluintes dos cursos de
Ciéncias Contéabeis, Economia ¢ Administragdo da Universidade de Brasilia mostrou que
aqueles que possuiam uma educacdao financeira mais solida tinham menor tendéncia ao

endividamento e a comportamentos financeiros arriscados (Souto, Silva & Botelho, 2019).

Grifico 44 - Resultado geral do grupo 07 - Assuntos de dinheiro

Resultado Geral do Grupo 7
B PRE W POS
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22,22%
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Negativo
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ndo respondido
0,00%

0,00% 10.00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00%

Fonte: elaborado pela autora.

O desenvolvimento dessa capacidade estda alinhado com a ideia de que a educagdo
financeira desempenha fun¢do fundamental na autonomia dos individuos, essencial para a
formag¢do de comportamentos responsaveis em relacdo ao uso de recursos (Dantas, 2021).
Assim, ¢ crucial o incentivo a educacdo financeira desde a infancia para que os estudantes
adotem praticas sauddveis de consumo e planejamento financeiro, pois contribuem para a
satisfacdo pessoal.

O grupo 8 denominado “Amigos”, visa investigar pontos essenciais para o bem-estar,
como a importancia de reservar tempo para os amigos, se encontrar ¢ desfrutar de momentos
juntos, participar de varias atividades em conjunto, trocar apoio, manter didlogos sinceros e
criar lagos de confianca. Esses fatores sociais sdo vitais para a natureza humana e, quando
ligados a experiéncias fisicas, sdo fundamentais para a formagdo da consciéncia corporal e a

percepcao da felicidade.



142

Na questao 1 (Vocé tem passado tempo como os seus amigos?), os resultados apontaram
na aplicagdo diagnoéstica, 5 participantes responderam “‘sempre”, 4 “frequentemente”, 3
“algumas vezes”, nenhum marcou “raramente” e “nunca”, todos responderam (Quadro 12).

Na aplicagdo pos-intervengdo, os resultados foram: 3 responderam “sempre”, 3
“frequentemente”, 3 ‘“algumas vezes”, nenhum marcou “raramente” e 3 “nunca”, todos
responderam. Essa mudanga pode refletir desafios na gestdo do tempo ou possiveis dificuldades

nas relacoes sociais.

Quadro 12 - Apresentag@o do resultado das questdes do grupo 8 - Amigos

0 3
Nunca 0 3
Raramente 0 0
Algumas vezes 3 3|3 3
01 Vocé tem passado tempo com 4 3
seus amigos? Frequentemente 9 6
Sempre 5 3
Nao respondido 0 01]0 0
Total 12 |12 12| 12
Nunca 2 0
Raramente 1 310 0
) ) Algumas vezes 1 1 |3
02 Vocé tem feito coisas com outros
meninos ou meninas? Frequente 4 2
Sempre 4 7
Nao respondido 0 010
Total 12 |12 12| 12
Nunca 0 0
1 0
Raramente 1 0
AMIGOS
Algumas vezes 2 2 |3 3
03 Vocé tem se divertido com seus
P Frequentemente 1 2
amigos? 9 9
Sempre 8 7
Nao respondido 0 010 0
Total 12 |12 12 12
Nunca 3 p 1 .
Raramente 0 0
. Algumas vezes 1 L) 717
04 Vocé e seus amigos tém se 6 1
ajudado? Frequente 8 4
Sempre 2 3
Nio respondido 0 [0]0] O
Total 12 |12 ]12] 12
Nunca 0 4
05 Vocé tem conseguido conversar |Raramente 1 1 1
com seus amigos sobre tudo? Algumas vezes 3 3| 4 4
Frequente 4 2 3
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Sempre
Nao respondido 0 0] 0 0
Total 12 |12 |12 | 12
Nunca 4 4
5 5
Raramente 1 1
Algumas vezes 2 2 |3 3
06 Vocé tem conseguido confiar nos
N Frequentemente 1 1
seus amigos? 5 4
Sempre 4 3
Nao respondido 0 010 0
Total 12 [12]12] 12

Fonte: elaborado pela autora.

Ao observarmos o Grafico 45, pode-se verificar que os participantes passaram a indicar
menos tempo com os amigos. O indicador negativo (nunca e raramente) passou de 0 para 3 e o
positivo (frequentemente e sempre) caiu de 9 para 6. O indicador mediano se manteve de 3.
Portanto, evidenciou uma queda na indica¢ao dos participantes com relacdo a avaliagdo que

“tem passado tempo com seus pais”.

Grifico 45 - Resultado da questdo 01 do grupo 08 - Amigos

01 Vocé tem passado tempo com seus amigos?
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Fonte: elaborado pela autora.

Na questdo 2 (Vocé tem feito coisas com outros meninos € meninas?), os resultados
apontaram na aplicagdo diagndstica, 4 participantes responderam “sempre”, 4
“frequentemente”, 1 “algumas vezes”, 1 “raramente” e 2 “nunca”, todos responderam. (Quadro

12).
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Na aplicagdo poés-intervencdo, os resultados foram: 7 responderam “‘sempre”, 2
“frequentemente”, 3 “algumas vezes”, nenhum marcou “raramente” e ‘“nunca”, todos
responderam.

Ao observarmos o Grafico 46, percebemos que os participantes passaram a avaliar a
questdo de forma mais positiva. O indicador negativo (nunca e raramente) caiu de 3 para 0, o
positivo (frequentemente e sempre) aumentou de 8 para 9, assim como o mediano que aumentou
de 1 para 3. Portanto, evidenciou um crescente na indicacdo dos participantes com relagao a

avaliacdo se cles “tem feito coisas com outros meninos € meninas”.

Grafico 46 - Resultado da questao 02 do grupo 08 - Amigos

02 Vocé tem feito coisas com outros meninos ou meninas?
M pos @ pré
20
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Negativo Mediano Positivo

Fonte: elaborado pela autora.

Na questao 3 (Vocé tem se divertido com seus amigos?), os resultados foram na aplicagao
diagnostica, 8 participantes responderam “sempre”, 1 “frequentemente”, 2 “algumas vezes”, 1
“raramente” e nenhum marcou “nunca”, todos responderam. Na aplicacdo pds-intervencao, os
resultados foram: 5 responderam “sempre”, 4 “frequentemente”, 3 “algumas vezes”, nenhum
marcou “raramente” e “nunca”, todos responderam (Quadro 12).

Ao observarmos o Grafico 47, podemos verificar que houve uma mudanga positiva com
relacdo ao questionamento. O indicador negativo (nunca e raramente) caiu de 1 para 0, mudanga
que refletiu no aumento do indicador mediano que aumentou de 2 para 3. O indicador positivo
manteve-se (frequentemente e sempre) com 9 respostas. Portanto, evidenciou um crescente, na

indicacdo dos participantes com relacao a avaliacdo que “tem se divertido com seus amigos”.
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Grafico 47 - Resultado da questdao 03 do Grupo 08 - Amigos

03 Vocé tem se divertido com seus amigos?
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Fonte: elaborado pela autora.

Na questdo 4 (Vocé e seus amigos tém se ajudado?), os resultados apresentados na
aplicacdo diagnostica, 2 participantes responderam “sempre”, 6 “frequentemente”, 1 “algumas
vezes”, nenhum marcou “raramente” e 3 “nunca”, todos responderam (Quadro 12).

Na aplicagdo poés-intervencdo, os resultados foram: 3 responderam “‘sempre”, 1
“frequentemente”, 7 ‘“algumas vezes”, nenhum marcou “raramente” e 1 “nunca”, todos
responderam. Essa alteragao indicou, tendéncia crescente de apoio mutuo entre os participantes
que refletiram maior conscientizacao sobre a importancia da cooperagao e do apoio entre pares.

No Grafico 48, se observa uma alteragdo significativa no indicador mediano, devido a
queda dos indicadores negativo e positivo. O indicador negativo (nunca e raramente) caiu de 3
para 1 assim como o positivo (frequentemente e sempre) que teve queda de 4 respostas. Ja o
indicador mediano aumentou de 1 para 7. Portanto, evidenciou uma ponderacdo dos

participantes ao refletirem e avaliarem sobre a ajuda mutua.

Grifico 48 - Resultado da questdao 04 do grupo 08 - Amigos

04 Vocé e seus amigos tém se ajudado?

M pés WA pré

Negativo Mediano Positivo

Fonte: elaborado pela autora.
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Na questdo 5 (Vocé e seus amigos tém se ajudado?)”, os resultados apresentados na
aplicagdo diagndstica, 4 participantes responderam “sempre”, 4 “frequentemente”, 3 “algumas
vezes”, 1 “raramente” e nenhum marcou “nunca”, todos responderam (Quadro 12).

Na aplicagdo pos-intervengdo, os resultados foram: 1 respondeu ‘“‘sempre”, 2
“frequentemente”, 4 “algumas vezes”, 1 “raramente” e 4 “nunca”, todos responderam. Essa
alteracdo indicou, tendéncia crescente de apoio mutuo entre os participantes que refletiram
maior conscientizagdo sobre a importancia da cooperagao e do apoio entre pares.

Ao observarmos o Grafico 49, percebemos que os participantes passaram a avaliar o
dialogo com os amigos de forma negativa, O indicador negativo (nunca e raramente) aumentou
de 1 para 5 e o positivo (frequentemente e sempre) desceu de 8 para 3. O indicador mediano

aumentou de 3 para 4.

Grafico 49 - Resultado da questao 05 do grupo 08 - Amigos

05 Vocé tem conseguido conversar com seus amigos sobre tudo?
M pos M pré
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Fonte: elaborado pela autora.

Na questao 6 (Vocé tem conseguido confiar nos seus amigos?), os resultados apontaram
na aplicacdo diagnostica, 4 participantes responderam “sempre”, 1 “frequentemente”, 2
“algumas vezes”, 1 “raramente” e 4 “nunca”, todos responderam (Quadro 12).

Na aplicagdo poés-intervencdo, os resultados foram: 3 responderam “‘sempre”, 1
“frequentemente”, 3 “algumas vezes”, 1 “raramente” e 4 “nunca”, todos responderam.

Ao analisarmos o Grafico 50, verificamos que os participantes passaram a avaliar a
confianga nos amigos com mais ponderagdo. O indicador negativo (nunca e raramente)
permaneceu com 5, quase metade das respostas. O indicador positivo (frequentemente e

sempre) teve queda de 5 para 4 e o mediano aumentou de 2 para 3.
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Grifico 50 - Resultado da questao 06 do grupo 08 - Amigos

06 Vocé tem conseguido confiar nos seus amigos?
W pss W pré
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Fonte: elaborado pela autora.

O “Resultado Geral do Grupo 8”, apresentado do Grafico 51, demonstra que, apds a
intervengdo, houve mudangas nas respostas. As respostas positivas diminuiram, indicando que
os participantes passaram a perceber com mais ponderacdao suas relagcdes de amizade. As
respostas negativas aumentaram, demonstrando que muitos sentem dificuldade em se divertir,
ajudar ou conversar com 0s amigos.

Além disso, houve um aumento nas respostas intermediarias, refletindo uma maior
consciéncia sobre a interacdo com os amigos. Todos os participantes responderam ao bloco de
questoes.

Conforme Argyle (2001), as amizades sdo essenciais para o equilibrio emocional que

oferecem suporte reciproco e um senso de pertenga.

Grifico 51 - Resultado geral do grupo 08 - Amigos

Resultado Geral do Grupo 8
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Fonte: elaborado pela autora.
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Essas mudancas refletiram desafios na comunicagdo e confianca entre os participantes e
seus pares. A comunicagdo eficaz com a familia e amigos estd associada a um maior bem-estar
e satisfacdo com a vida de criangas e adolescentes (Tomé et al., 2011). Além disso, a falta de
amigos pode tornar os estudantes mais vulneraveis e infelizes, com destaque para a importancia
das relacoes sociais saudaveis (El Pais, 2025).

Lyubomirsky, King e Diener (2005) ressaltam que pessoas com vinculos sociais
saudaveis tendem a ter maior contentamento com a existéncia. Contudo, os participantes
mostraram instabilidade nesse aspecto, visivel na dificuldade em equilibrar o tempo com
amigos, realizar varias atividades, se divertir, oferecer assisténcia, compartilhar didlogos
profundos e estabelecer didlogos. Esta variagdo pode estar ligada a complexidade de gestio
emocional e social, frequentemente notada em individuos com TDAH (Barkley, 2014).

O grupo 9, denominado “Escola e Aprendizagem”, visa investigar a experiéncia escolar,
satisfagdo com o ambiente educacional e desempenho académico. Explora elementos como
experimentar alegria e satisfacdo no ambiente escolar, cultivar boas interagdes com os
educadores e conseguir se concentrar nas aulas. Esses elementos sdo essenciais para o
crescimento emocional e académico dos alunos.

Na questdo 1 (Vocé tem estado feliz na escola?), os resultados apontaram na aplicagao
diagnostica, 7 participantes responderam “sempre”, 1 “frequentemente”, 1 “algumas vezes”, 1
“raramente” e 2 “nunca”, todos responderam (Quadro 13).

Na aplicagdo pos-intervengdo, os resultados foram: 6 responderam “sempre”, 3
“frequentemente”, 2 “algumas vezes”, nenhum marcou “raramente” e 1 “nunca”, todos

responderam.

Quadro 13 - Apresentagao do resultado das questdes do grupo 9 - Escola e Aprendizagem

2 1
Nunca 3 |
Raramente 1 0
. Algumas vezes 1 1 2 2
01 Vocé tem estado feliz na 1 3
il Frequentemente ] 9
Sempre 7 6
ESCOLA E Nao respondido 0 0 0
APRENDIZAGEM Total 21|22
Nunca 1 1
Raramente 0 1 0
02 Vocé tem se saido bem na
escola? Algumas vezes 0 0 2 2
Frequente 6 2
Sempre 5 11 7 9
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Nao respondido 0 0 0 0
Total 12 12 12 12
Nunca 1 0
2 0
Raramente 1 0
Algumas vezes 0 0 5 5
03 Vocé tem estado satisfeito
Frequentemente 4 1
com seus professores? 10 7
Sempre 6 6
Nao respondido 0 0 0 0
Total 12 12 12 12
0 1
Nunca 0 1
Raramente 0 0
. Algumas vezes 3 3 8 8
04 Vocé tem conseguido prestar 3 >
atenciio? Frequente 9 3
Sempre 6 1
Nio respondido 0 0 0 0
Total 12 12 12 12
Nunca 1 2
Raramente 0 1 0
Algumas vezes 8 8 2
05 Vocé tem gostado de ir a Frequentemente
escola? d 2 3
Sempre 1 5
Nao respondido 0 0 0
Total 12 12 12 12
Nunca 0 1
0 1
Raramente 0 0
Algumas vezes 2 2 3 3
06 Vocé tem se dado bem com
Frequentemente 5 0
os seus professores? 10 8
Sempre 5 8
Nao respondido 0 0 0 0
Total 12 12 12 12

Fonte: elaborado pela autora.

Ao observarmos o Grafico 52, verificamos que os participantes indicaram estar mais

felizes na escola apos as intervengdes. O indicador negativo (nunca e raramente) caiu de 3 para

1 e o positivo (frequentemente e sempre) cresceu de 8 para 9. O indicador mediano aumentou

de 1 para 2.

Na questao 2 (Vocé tem se saido bem na escola?), os resultados da aplica¢ao diagnostica

foram: 5 participantes responderam “sempre”, 6 “frequentemente”, nenhum marcou “algumas

vezes”, nenhum marcou “raramente” e 1 respondeu “nunca”, todos responderam (Quadro 13).
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Grifico 52 - Resultado da questdao 01 do grupo 09 - Escola e aprendizagem

01 Vocé tem estado feliz na escola?
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Fonte: elaborado pela autora.

Na questdo 2 (Vocé tem se saido bem na escola?), os resultados da aplica¢do diagnostica
foram: 5 participantes responderam “sempre”, 6 “frequentemente”, nenhum marcou “algumas
vezes”, nenhum marcou “raramente” e 1 respondeu “nunca”, todos responderam. (Quadro 14).

Na aplicagdo poés-intervencdo, os resultados foram: 7 responderam “‘sempre”, 2
“frequentemente”, 2 “algumas vezes”, nenhum marcou “raramente” e 1 “nunca”, todos
responderam.

Ao observarmos o Grafico 53, podemos verificar que o indicador negativo (nunca e
raramente) permaneceu em 1, o indicador mediano teve um acréscimo passando de 0 para 2 e
o positivo (frequentemente e sempre) teve uma queda de 11 para 9. No entanto, as alteragdes
ndo impactam na percep¢ao dos participantes com relagdo ao desempenho escolar, pois a

maioria permanece nos indicadores positivo e mediano.

Grifico 53 - Resultado da questdao 02 do grupo 09 - Escola e aprendizagem

02 Vocé tem se saido bem na escola?

M pss B pré

20
15
10
5 1 2
1
0
(0]
Negativo Mediano Positivo

Fonte: elaborado pela autora.
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Na questdo 3 (Vocé tem estado satisfeito com os seus professores?), os resultados da
aplicagdo diagnostica, foram: 6 participantes responderam “sempre”, 4 “frequentemente”,
nenhum marcou “algumas vezes”, 1 “raramente” e 1 respondeu “nunca”, todos responderam.
(Quadro 14).

Na aplicagdo poés-intervencdo, os resultados foram: 6 responderam “‘sempre”, 1
“frequentemente”, 5 “algumas vezes”, nenhum marcou “raramente” e ‘“nunca”, todos
responderam.

Ao observarmos o Grafico 54, podemos verificar queda nos indicadores negativo (nunca
e raramente) e positivo (frequentemente) que passaram, respectivamente, 2 para 0 e de 10 para
7. Essas mudangas sdo refletidas no indicador mediano que aumentou de 0 para 5.

Mesmo com a queda de respostas positivas percebe-se que o resultado pos-intervengao

demonstrou mais satisfagao dos participantes com relagao aos seus professores.

Grafico 54 - Resultado da questdo 03 do grupo 09 - Escola e aprendizagem

03 Vocé tem estado satisfeito com seus professores?
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Fonte: elaborado pela autora.

Na questdo 4 (Vocé tem conseguido prestar atengdo?), os resultados foram na aplicagao
diagnostica, 6 participantes responderam “sempre”, 3 “frequentemente”, 3 “algumas vezes”,
nenhum marcou “raramente” e “nunca”, todos responderam (Quadro 13).

Na aplicagdo pos-intervengdo, os resultados foram: 1 respondeu “‘sempre”, 2
“frequentemente”, 8 ‘“algumas vezes”, nenhum marcou “raramente” e 1 “nunca”, todos
responderam.

Ao observarmos o Grafico 55, percebemos que os participantes passaram a avaliar a

atencdo de forma mais comedida. Visualiza-se queda de 9 para 3 no indicador positivo
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(frequentemente e sempre) e aumento de 0 para 1 no indicador negativo. Essas alteragdes
aumentaram o indicador mediano (algumas vezes) de 3 para 8.

O aumento expressivo do indicador mediano (de 3 para 8 no “algumas vezes™) € o aspecto
mais significativo dessa mudanga. Essa transi¢dao sugere que a maioria dos participantes agora
reconhece que sua capacidade de atencdo ¢ varidvel e que, embora muitas vezes consigam se
concentrar, existem momentos em que a aten¢do falha ou ¢ mais dificil de sustentar. Esse
aumento no campo mediano pode indicar uma percepcdo mais equilibrada, onde os
participantes comecaram a avaliar sua aten¢ao de forma mais realista, sem as expectativas

excessivamente positivas da fase inicial da pesquisa.

Grafico 55 - Resultado da questdo 04 do grupo 09 - Escola e aprendizagem

04 Vocé tem conseguido prestar atencao?
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Fonte: elaborado pela autora.

Essas mudancas nos indicadores demonstram uma reavaliacao critica das percepcoes dos
participantes sobre sua capacidade de manter o foco, o que pode ser um reflexo de uma
conscientizacdo mais profunda proporcionada pela intervengdo. O aumento nas respostas
medianas e o pequeno crescimento nas respostas negativas indicam uma mudanga para uma
avaliacdo mais equilibrada e madura da atengdo, sugerindo que os participantes passaram a
entender melhor seus proprios desafios em manter a concentragao.

Na questao 5 (Vocé tem gostado de ir a escola?), os resultados apontaram na aplicagao
diagnostica que: 1 participante respondeu “sempre”, 2 “frequentemente”, 8 “algumas vezes”,
nenhum marcou “raramente” e 1 respondeu “nunca”, todos responderam (Quadro 13).

Na aplicagdo pos-intervengdo, os resultados foram: 5 responderam “sempre”, 3
“frequentemente”, 2 “algumas vezes”, nenhum marcou ‘“raramente” e 2 “nunca”, todos

responderam.
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Ao observarmos o Grafico 56, podemos verificar que houve uma mudanga significativa
no indicador positivo (frequentemente e sempre) que passou de 3 para 8. O indicador negativo
(nunca e raramente) também teve aumento, mas de apenas uma resposta. Ja o indicador mediano
teve uma queda de 8 para 2. Todavia, a queda do indicador mediano ¢ avaliada como favoravel

pela maior concentragdo de respostas no indicador positivo.

Grifico 56 - Resultado da questdao 05 do grupo 09 - Escola e aprendizagem

05 Vocé tem gostado de ir a escola?
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Fonte: elaborado pela autora.

Na questao 6 (Vocé tem se dado bem com os seus professores?), os resultados apontaram
na aplicacdo diagnostica, 5 participantes responderam ‘“sempre”, 5 “frequentemente”, 2
“algumas vezes”, nenhum marcou “raramente” e “nunca”, todos responderam (Quadro 13).

Na aplicagdo pos-intervengdo, os resultados foram: 8 responderam “sempre”, nenhum
marcou “frequentemente”, 3 “algumas vezes”, nenhum marcou “raramente” ¢ 1 “nunca”, todos

responderam.

Grafico 57 - Resultado da questdo 06 do Grupo 09 - Escola e aprendizagem

06 Vocé tem se dado bem com os seus professores?
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Fonte: elaborado pela autora.
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Ao observarmos o Grafico 57, podemos verificar que os participantes, de modo geral,
passaram a avaliar suas relagdes com os professores de forma menos favoravel. O indicador
negativo aumentou de 0 para 1 e o positivo (frequentemente e sempre) caiu de 10 para 8.
Resultado do indicador mediano (algumas vezes) obteve aumento de 2 para 3.

O “Resultado Geral do Grupo 9” (Grafico 58), mostra que, apds a intervengao as respostas
positivas diminuiram, indicando que os estudantes passaram a perceber suas relacdes no
ambiente escolar de forma menos satisfatoria, por outro lado, as respostas negativas também
diminuiram, com leve melhora na percep¢ao sobre a atencao nas aulas, a vontade de ir para a
escola e a relagdo com os professores. Além disso, houve um aumento nas respostas
intermediarias, refletindo maior consciéncia sobre a propria experiéncia escolar e o

aprendizado. Todos os participantes responderam ao bloco de questdes.

Grafico 58 - Resultado geral do grupo 09 - Escola e aprendizagem

Resultado Geral do Grupo 9
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Fonte: elaborado pela autora.

Nota-se que as relagdes estabelecidas no ambiente escolar exercem influéncia
significativa na vida dos estudantes com TDAH. Intervengdes que promovem a integracao entre
corpo € mente ampliam a percepcao dos participantes sobre si € sobre o ambiente em que estao

inseridos.
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Contudo, essas mudangas nas percepgdes estio relacionadas a ampliacdo da consciéncia
corporal e mental dos participantes. As intervengdes promoveram a integragdo entre corpo €
mente e auxiliaram os estudantes a se desenvolver melhor no contexto educacional.

Assim, as praticas que envolveram consciéncia corporal e autorregulagdo emocional
mostraram melhora na atengdo e no comportamento em sala de aula, o que auxiliou na
adaptagdo ao ambiente escolar. Portanto, ao focar na relacdo corpo-mente e implementar
estratégias que considerem essa integracao, foi possivel verificar a melhora na percepgao que
estudantes com TDAH tém de si e do ambiente escolar e promover seu bem-estar e
desenvolvimento psicossocial.

De acordo com Miranda et al. (2015), praticas que envolvem consciéncia corporal e
autorregulacdo emocional auxiliam esses estudantes a desenvolverem uma melhor
compreensdo de suas proprias necessidades e reagdes e facilitam a adaptagdo ao ambiente
escolar.

Além disso, Silva e Almeida (2018) destacam que ajustes no ambiente escolar, como a
criacdo de espagos tranquilos € o controle de estimulos sensoriais, podem contribuir para um
ambiente mais acolhedor e menos estressante para alunos com TDAH e auxiliar na
concentra¢do e no bem-estar geral.

O grupo denominado “Constrangimento” visa investigar o estado de inibicao, desconforto
e embaraco, explorando a frequéncia de sentimentos positivos e negativos diante dessas
situacdes. Explora temas referentes ao receio de outras criangas, situagdes de zombarias ou
assédio, e a habilidade de se afirmar em interagdes sociais sem timidez. Esses fatores estdao
profundamente conectados as caracteristicas do bullying, que podem causar impactos
duradouros na saide mental das pessoas afetadas.

Logo, o bullying pode influenciar vérias areas do cérebro e afetar fungdes ligadas a
memoria, aprendizado e controle motor. Além disso, vivenciar o bullying est4 relacionado ao
surgimento de disturbios psicolégicos, como a ansiedade e a depressao.

Na questdo 1 (Vocé tem tido medo de outros meninos € meninas?), os resultados
apontaram na aplica¢do diagndstica, nenhum marcou “sempre”, 2 “frequentemente”, 4
“algumas vezes”, 1 “raramente” e 5 “nunca”, todos responderam (Quadro 14).

Na aplicagdo poés-intervencao, os resultados foram: nenhum marcou “‘sempre”, 1
respondeu “frequentemente”, 4 “algumas vezes”, 1 “raramente” e 6 “nunca”, todos

responderam.
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Quadro 14 - Apresentacao do resultado das questdes do grupo 10 - Constrangimento

Nunca 5 ; 6 ;
Raramente 1 1

. Algumas vezes 4 | 4144
01 Vocé tem tido medo de outros 5 1

meninos e meninas? Frequente 2 1
Sempre 0 0

Nao respondido 0 0101[0

Total 12 |12 [12] 12
Nunca 8 3

Raramente 0 81013

020 ) ) Algumas vezes 1 1 144

utros meninos e meninas tem

CONSTRANGIMENTO feito gozacio com voce? Frequente 2 3
Sempre 1 2
Nao respondido 0 0|0

Total 12 [ 121212
Nunca 5 5

6 6
Raramente 1 1

Algumas vezes 3 3|1 41| 4

03 Outros meninos € meninas t€ém

R Frequentemente 1 0

amedrontado vocé? 3 2
Sempre 2 2

Nao respondido 0 01010

Total 12 [ 1212 |12

Fonte: elaborado pela autora.

Ao observarmos o Grafico 59, podemos verificar que os participantes passaram a indicar
de forma mais positiva as situacdes de constrangimento. O indicador negativo (frequentemente
e sempre) teve queda de 2 para 1 e o positivo aumentou de 6 para 7. Ja o indicador mediano se

manteve em 4 respostas.

Grafico 59 - Resultado da questdo 01 do grupo 10 - Constrangimento

01 Vocé tem tido medo de outros meninos e meninas?

M pés I pré

15

10

Positivo Mediano Negativo

Fonte: elaborado pela autora.
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Na questdo 2 (Outros meninos ¢ meninas tém feito gozagdo de vocé?), os resultados
apontaram na aplica¢cdo diagnostica, 1 respondeu “sempre”, 2 “frequentemente”, 1 “algumas
vezes”, nenhum marcou “raramente” e 8 “nunca”, todos responderam (Quadro 14).

Na aplicagdo pos-intervengdo, os resultados foram: 2 responderam “sempre”, 3
“frequentemente”, 4 ‘“algumas vezes”, nenhum marcou “raramente” e 3 “nunca”, todos
responderam.

Ao analisarmos o Grafico 60, percebemos que o grupo de respostas que correspondem
uma situagdo benéfica dos participantes com relagdo a essa questdo, as quais foram agrupadas
no indicador positivo (nunca e raramente) teve queda significativa de passou de 8 para 3. O
indicador que congrega as respostas que indicam situacao negativa (frequentemente e sempre)

teve aumento de 3 para 5. O indicador mediano teve crescimento de 1 para 4.

Grifico 60 - Resultado da questdo 02 do Grupo 10: Constrangimento

02 Outros meninos e meninas tem feito gozacao com vocé?
M pos W pre
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Fonte: elaborado pela autora.

Na questdao 3 (Outros meninos ¢ meninas tém amedrontado vocé?), os resultados
apontaram na aplicag¢do diagnostica, 2 responderam “sempre”, 1 “frequentemente”, 3 “algumas
vezes”, 1 “raramente” e 5 “nunca”, todos responderam. Os resultados mostraram uma avaliacao
relativamente estavel dos participantes, tanto na aplicacdo diagndstica quanto na pods-
intervencao. (Quadro 15).

Na aplicacdo pos-intervengdo, os resultados foram: 2 responderam “sempre”, nenhum

marcou “frequentemente”, 4 “algumas vezes”, 1 “raramente” e 5 “nunca”, todos responderam.
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Ao observarmos o Grafico 61, verificamos que os participantes avaliaram de forma
estavel, sem grandes mudancas entre a aplicagdo dos dois questiondrios. O indicador positivo
(nunca e raramente) se manteve de 6 para 6. J& negativo (frequentemente e sempre) caiu de 3
para 2 e o mediano teve aumento de 3 para 4.

Essas mudangas nos indicadores sugerem que, embora a intervengdo tenha tido um
impacto positivo em algumas pessoas, a questdo do medo em relagdo a outros colegas ainda
pode ser um desafio para outros. A leve redugdo nas respostas negativas € o aumento nas
respostas medianas indicam uma percep¢ao mais equilibrada e consciente sobre o medo,
refletindo uma compreensao mais madura da experiéncia emocional. Embora a intervenc¢ao nao
tenha erradicado completamente o medo, ela pode ter proporcionado uma maior capacidade de

lidar com ele de forma mais reflexiva e menos extrema.

Grafico 61 - Resultado da questdo 03 do grupo 10 - Constrangimento

03 Outros meninos e meninas tém amedrontado vocé?
W pss W pré

Positivo Mediano Negativo

Fonte: elaborado pela autora.

O “Resultado Geral do Grupo 107, demostra que, ap0s a intervengao as respostas positivas
diminuiram, indicando que os estudantes passaram a perceber menos situagdes de
constrangimento relacionadas ao medo, gozacdao e intimidacdo. As respostas negativas
permaneceram estaveis, nao houve piora nem melhora significativa nessas relagdes. Além
disso, houve aumento nas respostas intermediarias, demonstrando uma maior consciéncia sobre
essas experiéncias e como lidar com elas. Todos os participantes responderam ao bloco de
questoes (Grafico 61).

E importante considerar que a intimidagdo, ou bullying, pode ter efeitos profundos no
bem-estar psicologico e emocional dos estudantes. Portanto, a constancia nas respostas sugere
que a percepcao dos participantes em relagdo a serem intimidados por outros colegas ndo sofreu

mudangas significativas entre a aplicacao diagndstica e a aplicagdo pds-intervengao.
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Grifico 62 - Resultado geral do grupo 10 - Constrangimento

Resultado Geral do Grupo 10
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Fonte: elaborado pela autora.

A capacidade de gerenciar situa¢des desconfortaveis estd fortemente relacionada a satide
mental dos estudantes. Conforme apontado por Vieira ef al. (2019), o bullying representa uma
forma de agressdao que impacta negativamente a saude mental de criangas e adolescentes e pode
resultar em questdes como depressdo, baixa autoestima e pensamentos suicidas.

Além disso, Caetano et al. (2018) ressaltam que tanto o bullying quanto o cyberbullying
provocam efeitos adversos e incluem transtornos psicolégicos e enfermidades psicossomaticas.
Dessa forma, ¢ fundamental que os estudantes adquiram competéncias para se posicionarem de
maneira mais eficaz.

A andlise dos resultados do Questionario Kidscreen-52 destaca como mais relevante, a
nosso ver, as alteracdes nas respostas, muitas vezes indicando a passagem de uma situacao
positiva para uma negativa.

Portanto, a reflexdo filos6fica e a consciéncia do corpo sdo elementos fundamentais para
o fortalecimento do bem-estar e o crescimento individual, sobretudo em ambientes educativos
que tentam unir corpo ¢ mente. Epicuro, em sua “Carta sobre a felicidade (A Meneceu)”,
ressalta a importancia da filosofia em todas as fases da vida e declara que “ninguém jamais €
demasiado jovem ou demasiado velho para alcancar a saude do espirito”. Essa visdo destaca a
relevancia de manter praticas constantes de autorreflexdo e aprimoramento pessoal ao longo da
existéncia (Epicuro, 2022, p.21).

Desse modo, dentro do ambiente educacional, estudantes com TDAH costumam
encontrar dificuldades em suas interagdes sociais, 0 que impacta de maneira desfavoravel sua

vivéncia escolar e seu bem-estar. A escola, por ser um local fundamental para o aprendizado e
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a formacao de experiéncias, tem fun¢do importante na criacdo de relagdes e na facilitagdo de
uma conexao saudavel entre o fisico e o mental.

Assim, a eutonia, que se concentra na percep¢ao do corpo e na harmonizagao das tensoes
musculares, pode ser interpretada como uma filosofia que incentiva o autoconhecimento e
enriquece a percepc¢ao que o individuo tem de si e do ambiente ao seu redor. Essa pratica se
relaciona com os ensinamentos filosoficos de Epicuro, que considerava a felicidade como a
saude do corpo e a paz de espirito. Epicuro argumentava que a verdadeira felicidade ¢ alcancada
a partir da simplicidade e da restri¢ao de desejos supérfluos, resultando em uma vida tranquila
e equilibrada.

De tal forma, ao incorporar a eutonia nas escolas, os estudantes tém a oportunidade de
aprimorar sua percepc¢do corporal e emocional, o que auxilia na autorregulacdo e no controle
de impulsos tipicos do TDAH. Essa unido entre corpo ¢ mente pode fortalecer as interagdes
sociais, elevar o foco e criar um ambiente de aprendizagem mais tranquilo. Portanto, atividades
que incentivam essa relacao sdo benéficas para o bem-estar dos estudantes, na reflexdo e na

perspectiva Epicurista de que a felicidade resulta na saude do corpo e na paz de espirito.

5.3 Aproximacgoes e distanciamentos dos resultados da filosofia epicurista

Com a realizag¢do das intervengoes, os resultados e, inclusive, os instrumentos da coleta
de dados, podemos verificar a vitalidade dos preceitos epicuristas no contexto contemporaneo.
Ao retomarmos o primeiro conselho que Epicuro dirige a Meneceu, podemos aproxima-lo do
proprio exercicio que os instrumentos de coleta de dados requerem: a filosofia.

Tanto a Escala de Cantril como o questionario Kidscreen exigem dos participantes,
exercicio filosofico de autoandlise, pois convidam a reflexdo sobre si mesmos, seus
sentimentos, condi¢des fisicas, relacdes interpessoais e experiéncias cotidianas. Esse
movimento de olhar para dentro, reconhecer estados emocionais e avaliar a propria qualidade
de vida se aproxima da pratica filosofica defendida por Epicuro.

No contexto epicurista, a filosofia ndo era compreendida como actimulo de teorias ou
registro cronoldgico da historia do pensamento, como frequentemente ¢ percebida pelo senso
comum contemporaneo. Para Epicuro, e seus contemporaneos, filosofar significava exercitar o
pensamento com o objetivo de orientar a vida cotidiana, promovendo existéncia mais
consciente, serena e feliz.

Portanto, compreendia a filosofia como meio de alcangar a vida feliz por meio da

consciéncia, da moderagdo e da clareza sobre os proprios desejos e necessidades. Assim,
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responder a esses instrumentos ndo ¢ apenas tarefa técnica, mas ato de introspec¢do que
promove o autoconhecimento e favorece a construcdo da existéncia mais equilibrada e
significativa.

Essa perspectiva torna-se evidente quando se observa que os instrumentos utilizados,
como a Escala de Cantril que convida os participantes a refletirem, sobre suas emogdes, seus
estados internos e sua relagdo com o corpo e o ambiente. Trata-se, portanto, do movimento
filosofico no sentido original do termo: pensar para viver melhor. Ao integrar praticas corporais
com momentos de introspec¢do e analise emocional, o sentido pratico da filosofia,
aproximando-se do cotidiano das criangas e propondo caminhos para o autoconhecimento e o
bem-estar.

Ao integrar praticas corporais com momentos de introspec¢do e analise emocional, a
pesquisa incorpora o sentido pratico da filosofia. Os conselhos de Epicuro ndo apenas dialogam
com essas praticas, mas também se manifestam na propria estrutura do estudo. Nesse sentido,
a proposta epicurista se mostra especialmente pertinente ao abordar questdes como o TDAH,
uma vez que promove estilo de vida voltado a simplicidade, a consciéncia do momento presente
e a autorreflexdo. Ao exercitar o pensar sobre si € suas emogdes, como propdem 0s instrumentos
aplicados na pesquisa, os participantes foram convidados a desenvolver escuta interna,
favorecendo o cultivo da tranquilidade interior. Esse processo, ainda que inicial, representa uma
aproximacao pratica da filosofia de Epicuro, na medida em que orienta os individuos para uma
vida mais licida, pautada nao pela fuga do sofrimento, mas pela constru¢do consciente do bem
viver.

Dessa forma, ao promover praticas corporais conscientes, a proposta atua diretamente
sobre os principais desafios enfrentados por estudantes com TDAH: a dificuldade de
permanecer no presente. Tais praticas favorecem o enraizamento no aqui e agora, elemento
essencial para o cultivo da tranquilidade da alma segundo Epicuro. Os dados obtidos reforcam
essa perspectiva, ao apontarem melhorias na percep¢dao emocional de alguns participantes e
estabilidade relevante em outros.

Como pudemos verificar nos resultados da Escala de Cantril, ao longo dos oito
encontros com doze estudantes, foram registradas 63 permanéncias nas autoavaliacdes das
sensag0es € sentimentos, o que representa aproximadamente 71,59% das 88 respostas
efetivamente registradas (considerando 8 auséncias no total). Houve ainda 19 alteracdes
positivas, ou seja, subiu, equivalentes a 21,59%, e 6 alteragdes negativas, que desceu, o que
representa 6,82%. Quando esses dados sdo confrontados com as anotac¢des do didrio de bordo,

percebe-se que as respostas dadas ao final das intervengdes tornaram-se mais conscientes,
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revelando maior clareza sobre os proprios estados emocionais. Isso aponta para os efeitos das
praticas de Eutonia, compreendidas como forma de meditagao ativa, modo de filosofar por meio
da atencao plena e da conexao entre corpo € mente, como Epicuro, em sua busca, nos ensina,
por uma vida equilibrada e livre de perturbagoes.

Essa reconex@o com o proprio corpo, promovida pelas praticas de Eutonia ao longo dos
encontros, permitiu aos estudantes exercicio concreto de autopercepgao. A consciéncia corporal
aliada a reflexdo emocional revelou-se caminho possivel para desenvolver estados de presenca
e equilibrio. Tais experiéncias praticas ressoam com o pensamento filosofico de Epicuro, que
ndo dissocia a felicidade da atengfio ao corpo e a saude como fundamentos do bem viver. E
nesse sentido que se torna pertinente recorrer diretamente ao filésofo para compreender como
essa relacdo entre corpo, mente e prazer ja era entendida como central na busca pela felicidade.

Bem como, Epicuro (341 a.C. - 270 a.C.) ressalta que para alcancar a felicidade ¢

necessario que haja a saude do corpo:

[...] o principio € o maior bem ¢ a prudéncia; por isso, ela € mais preciosa que
a filosofia, pois dela provém todas as outras virtudes, ensinando que ndo ¢
possivel viver prazerosamente sem viver prudentemente, bela e justamente,
nem viver prudentemente, bela e justamente sem viver prazerosamente
(Epicuro, Carta a Meneceu, 1973, p. 45).

Nesse sentido o Questionario Kidscreen parece concordar com essa ideia, pois seu
primeiro bloco de questdes investiga justamente a saude. Diante dos resultados obtidos
pudemos verificar que houve queda de 13%, nas respostas negativas, aumento das respostas na
categoria intermediaria (aumento de 8,30%), o que pdde indicar que mais alunos passaram a ter
uma visao mais equilibrada sobre sua condicao fisica e energética, e um aumento nas respostas
positivas, aumento de 5%.

Essa transformacdo observada nos resultados do Questionario Kidscreen, no Grupo 1,
atividades fisicas e saude, dialogam diretamente com o pensamento de Epicuro, que afirmava
ser a saude do corpo uma das bases essenciais para a felicidade. Pois, para o filésofo, cuidar do
corpo nao se trata de mera vaidade ou desempenho, mas de garantir condi¢des para que a mente
possa estar em paz e focada no presente.

Nesse sentido, os dados sugerem que, ao promoverem praticas que incentivaram o cuidado
consigo e o desenvolvimento da percep¢ao mais consciente do proprio corpo, as intervencoes
se alinharam ao ideal epicurista de felicidade como equilibrio fisico e serenidade interior. A

leve melhora na autopercep¢ao dos estudantes ndo apenas revelou avango no bem-estar fisico,
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mas apontou também para a constru¢do do olhar mais atento e compassivo sobre si mesmos,
algo que Epicuro considera essencial para uma vida feliz e plena.

No Grupo 2 de “Sentimentos”, houve um crescimento nas respostas intermedidrias
(5,55%), refletindo que mais estudantes comecaram a perceber seus sentimentos de maneira
neutra ou intermedidria, sem extremos de satisfacdo ou insatisfacdo. Nas respostas negativas,
houve um aumento de 2,78% e nas respostas positivas uma queda de 6,95%.

A partir da perspectiva epicurista, reconhecer sentimentos neutros ou negativos nao
representa um retrocesso, mas um passo importante no amadurecimento emocional. Para
Epicuro, a verdadeira felicidade vem da compreensdo dos proprios desejos ¢ da busca pelo
equilibrio interior. Assim, ao se tornarem mais conscientes de suas emocgdes, os estudantes
comecam a desenvolver formas mais saudaveis de lidar com elas, caminhando em direcdo a
uma vida mais tranquila e significativa.

No Grupo 3, “Humor em Geral” houve crescimento nas respostas intermediarias (28%).
Nas respostas negativas, observou-se uma queda de 2%, enquanto nas positivas houve uma
reducdo de 19%. Esses dados, embora indiquem uma diminui¢do nas percepgdes fortemente
positivas, sugerem também que os estudantes passaram a desenvolver uma percep¢do mais
integrada do proprio corpo e emogdes, conquistando maior equilibrio e consciéncia corporal.

Essa mudanga pode ter oferecido oportunidades mais reais de regulagdo emocional.
Como ja advertia Epicuro: “O prazer ndo aumenta quando a vida ¢ prolongada por bebida e
festas continuas, mas sim quando a mente ¢ mantida em calma”, destacando que a verdadeira
felicidade estd na serenidade interior, alcancada por meio da reflexdo e do autoconhecimento,
aspectos promovidos pelas praticas corporais no contexto desta intervengao.

No Grupo 4, “Sobre vocé mesmo”, observou-se um crescimento de 11% nas respostas
intermediarias, uma queda de 14% nas respostas negativas € um discreto aumento de 1% nas
respostas positivas. Esses dados sugerem que, embora a satisfacdo plena com a autoimagem
ainda seja um desafio, houve movimento em dire¢do a uma percep¢ao mais equilibrada de si.

Esse movimento em direcao a percepgao mais equilibrada de si, observado nos dados do
Grupo 4, reforca a importancia de cultivar um olhar mais sereno sobre a propria identidade. A
insatisfacdo corporal, muitas vezes alimentada por pressdes sociais, padrdes estéticos impostos
pela midia e experiéncias de bullying, reflete o distanciamento da tranquilidade interior
valorizada por Epicuro. Para ele, a felicidade ndo esta em atender aos desejos vaos e ilimitados,
mas sim em reconhecer os limites naturais do corpo e cultivar a aceitagdo de si mesmo.

Parafraseando a ética epicurista, ao destacar que “a simplicidade dos desejos ¢ a chave da

alma serena”, reconhece-se a valorizacdo do autoconhecimento e do cuidado interno como
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fundamentos do bem-estar. Tal principio esta presente em ideias como: “Se quiser tornar
alguém rico, ndo lhe aumente os bens, mas diminua os desejos” (Epicuro, Fragmentos
Vaticanos, n° 25).

No Grupo 5, “Tempo Livre”, os dados revelaram um crescimento de 20,33% nas respostas
intermedidrias, um aumento de 6,67% nas respostas negativas ¢ uma queda de 25,33% nas
respostas positivas. Esses numeros indicam uma possivel dificuldade dos estudantes em
vivenciar o tempo livre de forma verdadeiramente satisfatoria, o que pode estar relacionado a
falta de autonomia na escolha de suas atividades.

Epicuro busca por prazeres simples e naturais, guiados pela reflexdo e pela escolha
racional. Para ele, a filosofia proporciona escolhas conscientes: “Devemos, portanto, ocupar-
nos com as coisas que realmente proporcionam felicidade, j4 que, quando ela est4 presente,
temos tudo, e quando ela esta ausente, tudo fazemos para possui-la” (Epicuro, 2004, p. 35).

Isso inclui, entre outras coisas, aprender a aproveitar o 6cio de forma equilibrada, sem
exageros ou cobrancas de fora. O 6cio, quando vivido com calma, ndo ¢ tempo perdido, mas
momento para descansar, pensar e se conectar consigo mesmo. E nesse espago que conseguimos
valorizar as coisas simples da vida, que trazem uma felicidade verdadeira e duradoura.

Quando conseguimos reconhecer o que realmente nos faz bem, como propunha Epicuro,
o lazer deixa de ser apenas uma pausa na rotina e se transforma em uma escolha consciente de
bem-estar. Quando ¢ guiado pela autodeterminagdo, ou seja, pela liberdade de escolher aquilo
que de fato traz prazer e descanso, o lazer passa a favorecer a auto-organizacdo e a qualidade
de vida. Por isso, ¢ importante incentivar cada pessoa a fazer escolhas mais auténticas nesse
tempo livre, equilibrando o que vem de fora com uma escuta mais atenta aos proprios desejos
e necessidades reais.

No Grupo 6, “Familia e Vida em Casa”, os dados mostraram uma leve queda nas
respostas intermediarias (1,39%), um aumento de 4,16% nas respostas negativas, além de
pequenas redugdes nas positivas e nas ndo registradas (ambas de 1,39%). Esses numeros
sugerem certa fragilidade nas relagdes familiares, o que pode refletir dificuldades na
convivéncia do dia a dia.

Diante disso, torna-se evidente a importancia da vida em comunidade, especialmente
dentro do ambiente familiar, como espago de apoio, escuta e fortalecimento emocional.
Relacdes mais saudaveis e acolhedoras, marcadas por comunicagdo constante, empatica e
respeitosa, contribuem nao apenas para a resolu¢do de conflitos, mas também para o bem-estar
coletivo. Viver em comunidade, com vinculos afetivos fortes, impacta diretamente nos niveis

de felicidade e na saude emocional de todos os envolvidos.
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Essa perspectiva encontra eco no pensamento de Epicuro, que valorizava
profundamente a convivéncia e a amizade como pilares para uma vida feliz. Seu famoso
"Jardim" ndo era apenas um espago fisico, mas um simbolo da importancia da vida em
comunidade, onde o didlogo e a partilha de experiéncias possibilitaram o cultivo da serenidade
e do bem-estar. Assim como no jardim epicurista, onde se aprendia a viver bem com os outros,
o ambiente familiar deve ser espago de acolhimento, escuta e apoio mutuo, elementos
fundamentais para o desenvolvimento emocional saudavel de criangas e adolescentes.

No Grupo 7, “Assuntos de Dinheiro”, os dados revelaram um aumento de 22,22% nas
respostas intermediarias, uma queda de 8,33% nas respostas negativas, uma redugao de 11,12%
nas respostas positivas e 2,78% dos participantes nao responderam. Esses resultados indicam
maior neutralidade ou reflexdo dos estudantes em relacdo a propria situagdo financeira,
possivelmente revelando movimento de consciéncia em torno do tema.

Esse cenario pode ser relacionado a filosofia epicurista, que valoriza a autossuficiéncia,
a simplicidade voluntaria e os prazeres modestos como caminhos para a felicidade. Para
Epicuro, o verdadeiro bem-estar ndo depende da riqueza excessiva, mas da capacidade de viver
com o necessario ¢ de forma equilibrada.

Nesse sentido, a educagdo financeira torna-se essencial para o desenvolvimento da
autonomia e da responsabilidade no uso de recursos. Ao ser estimulada desde a infancia, ela
contribui para a construcao de praticas conscientes de consumo e planejamento, promovendo
ndo apenas seguranc¢a material, mas também satisfacdo pessoal, em sintonia com a proposta
epicurista de viver de maneira simples, consciente e suficiente.

No Grupo 8, “Amigos”, os dados revelaram um aumento de 15,27% nas respostas
intermediarias, um leve crescimento de 1,38% nas respostas negativas e uma queda significativa
de 17,28% nas respostas positivas. Esses resultados sugerem uma mudanga na percep¢do das
relacdes de amizade entre os participantes, possivelmente indicando uma fase de avaliagdo mais
critica ou de menor satisfagdo em relacdo ao convivio com os colegas.

A filosofia de Epicuro da especial énfase ao papel da amizade como um dos pilares da
vida feliz. Em seu famoso “Jardim”, Epicuro cultivava ndo apenas plantas, mas também
vinculos humanos profundos baseados na confianca, no respeito mutuo e no prazer de
compartilhar a vida em comunidade. Para ele, os amigos eram fundamentais para enfrentar os
medos e as incertezas da existéncia, promovendo apoio emocional e seguranca.

Assim, a reducdo nas respostas positivas pode refletir ndo necessariamente a auséncia
de amizades, mas a necessidade de fortalecer lagos mais auténticos e significativos. Em um

ambiente escolar, estimular relagdes de confianga, empatia e cooperacao entre os alunos ¢ uma
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forma pratica de aplicar esse ideal epicurista de uma vida coletiva harmoniosa, essencial para
o florescimento emocional e social das criangas.

No Grupo 9, “Escola e Aprendizagem”, os dados revelaram um aumento de 12% nas
respostas intermedidrias, uma queda de 2% nas respostas negativas e uma redu¢do de 10% nas
respostas positivas. Esses resultados apontam para uma mudanca na percepcao dos estudantes
sobre o ambiente escolar e os processos de aprendizagem. O crescimento das respostas
intermediarias pode indicar um olhar mais equilibrado ou reflexivo sobre suas experiéncias
educacionais, enquanto a queda nas respostas positivas pode sugerir um distanciamento do
entusiasmo anterior.

Segundo Epicuro, o conhecimento € o caminho para a prudéncia, a verdadeira sabedoria
e, por consequéncia, para a felicidade. Para ele, “a prudéncia é o mais alto bem e ¢ dela que
nascem todas as outras virtudes, pois ensina que ndo se pode viver agradavelmente sem viver
prudentemente, honradamente e justamente” (Epicuro, Carta a Meneceu, 1973, p. 45). Assim,
o ato de aprender ultrapassa o acimulo de informacdes: trata-se de formar juizo maduro sobre
a vida, sobre si € sobre os outros.

Nesse sentido, o espago escolar deve ser mais do que um local de transmissdo de
conteudos, deve ser ambiente que estimule a autonomia do pensar, o cultivo da reflexdo e o
desenvolvimento da prudéncia, para que os estudantes se tornem verdadeiramente sabios e
capazes de construir uma vida plena. O movimento observado nos dados pode, portanto, indicar
o inicio desse processo de amadurecimento e tomada de consciéncia, essencial para a formagao
de individuos virtuosos e felizes, conforme propde Epicuro.

No Grupo 10, “Constrangimento”, os dados revelaram estabilidade nas respostas
intermediarias (22,22%), um aumento de 11,11% nas respostas negativas, uma reducdo de
11,12% nas respostas positivas e 2,78% dos participantes ndo responderam. Esses resultados
indicam que, apesar da parte significativa dos estudantes manter percep¢do neutra sobre
situagdes de vergonha ou desconforto social, houve avango na percepcao negativa, refletindo
possivel aumento da inseguranca ou da exposi¢cdo a situacdes constrangedoras no ambiente
escolar.

Essa tendéncia se aproxima da reflexdo anterior sobre a autoimagem, pois ambas
revelam o impacto das pressdes externas na formacao da percep¢ao de si. Epicuro, em seu
tempo, alertava para os medos que paralisavam a alma humana, como o medo dos deuses e da
puni¢do divina, e defendia que o conhecimento libertava o ser humano desses temores. Hoje,
ainda que os medos tenham mudado de forma, continuam limitando o bem-estar. O receio do

julgamento, da exposicao ou do ridiculo social, especialmente no ambiente escolar, pode gerar
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barreiras internas que impedem o florescimento da autonomia e da confianga, afastando os
jovens da leveza e da clareza interior que Epicuro tanto valorizava.

Diante do impacto do medo do julgamento na autoconfianga dos estudantes, torna-se
essencial criar ambientes escolares acolhedores. Assim como Epicuro defendia a libertagao dos
temores para alcancar a felicidade, hoje ¢ necessario combater as pressdes sociais que geram
constrangimento, promovendo a liberdade interior e o bem-estar dos estudantes.

Com base em tudo o que foi exposto, torna-se evidente a relevancia do pensamento de
Epicuro para a compreensao e promogao do bem-estar nos tempos atuais. Ao propor a filosofia
como exercicio constante de reflexdo sobre a propria vida e sobre o que € essencial para viver
com serenidade, Epicuro oferece caminhos concretos para enfrentar os desafios da existéncia.
Seus conselhos, como cultivar a amizade, buscar o prazer moderado, valorizar a saude do corpo,
libertar-se dos medos infundados e viver de forma auténtica no presente, encontram ressonancia
nos dados analisados nesta pesquisa, revelando-se surpreendentemente atuais.

Sua filosofia se apresenta como uma pratica possivel, sendo mais do que uma doutrina
distante no tempo, e necessaria para a formagao de sujeitos mais conscientes, autdbnomos e
felizes, especialmente no contexto escolar ¢ na formagdo de criangas e adolescentes. Nesse
sentido, Epicuro ndo apenas ilumina o passado, mas contribui de forma vigorosa para a

construgdo de futuros mais equilibrados e humanos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento dessa dissertacdo teve como objetivo investigar o conceito de
felicidade entre os alunos diagnosticados com TDAH, buscando analisar se as intervencdes de
consciéncia corporal podem promover mudanga nesse conceito e, consequentemente, melhorar
a qualidade de vida desses estudantes. Para alcancarmos essa proposta percorremos um
caminho iniciou compreendendo o contexto da sociedade contemporanea, cujo estudo nos
possibilitou compreender que a felicidade, no ambito do desenvolvimento humano, ndo pode
ser reduzida a uma simples sensagdo momentanea, mas deve ser vista como forma a partir de
diversos fatores, como a percepg¢ao do corpo, o bem-estar emocional e as relagdes sociais.

Ao analisarmos a sociedade contemporanea, identificamos que a valorizacdo da
produtividade ¢ do desempenho desconsidera as necessidades individuais, particularmente,
estudantes com TDAH. Nesse contexto, agdes que incentivam a consciéncia corporal sio
essenciais para ampliar a autopercepcao desses estudantes e promover ndo apenas seu bem-
estar, mas também sua inclusdo e desenvolvimento integral.

Essa compreensdo nos direcionou a investigar desenvolvimento humano e qualidade de
vida e concluirmos que o desenvolvimento humano vai além do crescimento econdmico.
Portanto, o desenvolvimento humano abrange fatores sociais, emocionais e culturais que afetam
diretamente o bem-estar dos individuos. Portanto, identificamos que a qualidade de vida esta
ligada ao acesso, a oportunidade, a liberdade de escolhas e ao fortalecimento das capacidades
humanas. Assim, ¢ essencial levar em conta a educagdo e a consciéncia corporal como
elementos fundamentais para uma vida plena e significativa.

Nesse sentido, consideramos essencial abordarmos a ética, pois € nessa area que as
reflexdes filosoficas sobre a felicidade se encontram. Sobre ética e felicidade pudemos verificar
que a busca pela felicidade esta diretamente ligada a uma vida pautada por valores morais,
equilibrio e bem-estar. A ética orienta as escolhas e agdes humanas e permite que a felicidade
seja alcangada de maneira justa e consciente, tanto para o individuo quanto para a coletividade.
Além disso, a reflexdo ética sobre a felicidade destaca a importancia de agcdes que promovam o
bem comum, o respeito ao outro e a harmonia interna. Assim, a felicidade nao ¢ apenas um
objetivo pessoal, mas também um caminho que envolve responsabilidades sociais € o cultivo
de virtudes, tornando-se uma experiéncia mais plena e significativa.

Dessa forma, chegamos ao filésofo da Antiguidade grega Epicuro, que apresentou uma

visao da felicidade baseada na busca pelo prazer e a tranquilidade da mente e na auséncia de
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dor. Para cle, a verdadeira felicidade se alcanca através da sabedoria, da moderac¢dao e da
amizade, com énfase na tranquilidade da alma e na eliminacdo de medos irracionais. Seus
ensinamentos defendem que o prazer, longe de ser algo excessivo ou superficial, € algo simples
e duradouro, encontrado nas coisas pequenas e cotidianas, como a amizade genuina e a reflexao
filosofica.

Segundo Epicuro (341 a.C.-270 a.C.), a felicidade ndo depende de riquezas ou status
social, mas sim de uma vida livre de preocupagdes desnecessarias € da ansiedade provocada
pela busca constante de bens materiais ou de aprovagao social. Seus principios oferecem um
caminho para uma vida equilibrada, onde a paz interior ¢ priorizada e o sofrimento ¢
minimizado. Através de sua filosofia, Epicuro nos convida a refletir sobre como nossas escolhas
e valores influenciam nossa percep¢ao de felicidade e tornam seus ensinamentos uma base
solida para uma vida mais consciente e realizada.

Nesse aspecto, o TDAH impacta a vida escolar dos estudantes, e afeta seu desempenho
académico e relagdes sociais. Suas dificuldades de concentragdo, impulsividade e
hiperatividade prejudicam a aprendizagem e podem afetar a autoestima e o bem-estar
emocional. Contudo, ¢ importante que professores e familiares intervenham para promover o
desenvolvimento académico e social desses estudantes.

Seus aspectos histdricos evoluiram ao longo do tempo, e iniciaram com a teoria da
“lesdo cerebral minima” na década de 1940. Logo, a inclusao do transtorno no DSM contribuiu
para melhorar seu diagnostico e tratamento. Assim, o TDAH se tornou uma condi¢do
neurobiolédgica reconhecida. Essa mudanga contribuiu para a compreensao sobre os desafios
que ele impde a vida escolar.

Ao compreendermos o diagnostico do TDAH, baseado na observacao de sintomas como
dificuldade de concentracdo e impulsividade. Seu tratamento geralmente envolve
medicamentos e terapias comportamentais. O uso de estimulantes, como a ritalina, ¢ comum,
mas a resposta pode variar. Terapias alternativas também auxiliam no controle dos sintomas e
na melhora da percepgao corporal.

Haja vista, no ambiente escolar, estudantes com TDAH enfrentam desafios relacionados
a concentragdo e impulsividade, o que compromete seu rendimento académico e suas interagdes
sociais. Esses desafios muitas vezes geram sentimento de frustracdo e tristeza, especialmente
ao se compararem com os outros em relagdo a consciéncia corporal e na busca pela felicidade.

O TDAH tem impacto significativo na vida escolar dos estudantes, sendo que um
diagnéstico adequado é essencial para um tratamento eficaz. E necessario adaptar o ambiente

educacional para atender as suas necessidades, e utilizar metodologias inclusivas que favoregam
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o aprendizado e a interacdo social. A colaboragdo entre educacgdo e satide ¢ fundamental para o
sucesso académico e o bem-estar emocional desses alunos.

Como possibilidade de intervencao para os estudantes de TDAH, foram propostas
intervengdes de Educacao Somatica, visando a melhora da percepgao corporal e o controle
motor. Ao focar na conexdo entre corpo ¢ mente, essa abordagem promove o equilibrio
emocional e cognitivo, auxilia na regulacdo comportamental ¢ melhora seu desempenho
escolar.

A eutonia, como uma pratica dentro da Educa¢ao Somatica, oferece uma abordagem
que estimula a consciéncia corporal e o relaxamento. Para estudantes com TDAH, essa técnica
pode ser util na redu¢do da impulsividade e da ansiedade e proporciona maior foco e controle
sobre suas acdes, além de contribuir para o desenvolvimento de habilidades de autorregulacao
emocional e corporal.

Ao passo que a combinagdo de atengdo plena (mindfulness) e Eutonia pode ser
extremamente benéfica para estudantes com TDAH. Ambas as praticas auxiliam na melhoria
da concentragdo, no controle emocional e no aumento da percepgao corporal. Isso pode resultar
no aumento da qualidade de vida dos estudantes e melhorar sua capacidade de interacao e de
envolvimento nas atividades escolares.

Sendo assim, a pratica da eutonia com criancas com TDAH demonstrou ser uma
ferramenta eficaz no auxilio ao desenvolvimento da consciéncia corporal, no equilibrio
emocional e no controle motor. Ao integrar essa pratica com instrumentos de analise, a Escala
de Cantril e o Questionario Kidscreen, foi possivel avaliar de forma mais precisa as mudangas
na percepcao de felicidade e bem-estar dos participantes.

Sendo assim, a eutonia contribuiu para melhorar a autorregulacdo e reduzir a
impulsividade, com impacto positivo na vida escolar e social dos estudantes. O uso dessas
ferramentas de avaliagdo possibilitou uma compreensdo mais aprofundada das respostas das
criangas, com resultados satisfatorios nas intervengoes aplicadas.

As dificuldades encontradas foram durante o processo de intervencao, nas avaliagdes
realizadas com o o Questiondrio Kidscreen, que revelaram variagdes nas respostas dos
estudantes, com instabilidades, mas também efeitos positivos. Esses resultados, embora haja
avangos, ainda enfrentam desafios no autoconhecimento emocional, tanto na aplicagao
diagnostica quanto na poés-intervencdo. Sendo assim, para promover avangos mais
significativos, € essencial dedicar mais tempo as praticas e realizar estudos adicionais que

validem a eficécia das intervencdes propostas.
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Com base no exposto, considero que os objetivos desta pesquisa foram alcangados.
Embora um estudo mais abrangente, com mais encontros e discussdes, além de uma maior
participacao dos estudantes, pudesse gerar resultados mais significativos. Foi possivel observar
que a pratica da consciéncia corporal proporcionou uma experiéncia transformadora tanto para
os estudantes quanto para mim. Essa pratica contribuiu positivamente para a qualidade de vida,
na percepgao corporal e na percep¢ao de felicidade dos participantes.

Diante da observagao, a analise da experiéncia da consciéncia corporal e a percepcao de
felicidade foi altamente significativa para os participantes, demonstrando-se ndo apenas como
oportunidade, mas como caminho promissor nas praticas de Eutonia. Dentro de suas
possibilidades, essa abordagem contribuiu para a sensibilizagdo de cada estudante com TDAH,
especialmente no autoconhecimento ¢ desenvolvimento emocional.

Contudo, a Consciéncia Corporal estabeleceu evidéncia nos planejamentos, sendo
capaz, assim, de trazer grandes contribui¢des no olhar sobre o corpo e nesse caminho de
explorar seu campo de possibilidades e, concomitantemente, observar o corpo em sua
amplitude.

Concluo, portanto, com animo e esperanga em observar o poder que a consciéncia
corporal e a percepc¢ao de felicidade contribuiram com a sensibilizacdo e humanizacao. Sendo
assim, ¢ necessaria perseveranca, esperanca, humanidade, criticidade e, sobretudo,
sensibilidade, e que assim, a cada dia, exista uma melhor qualidade de vida e uma singularidade

do corpo em seu cerne para a percepcao de felicidade.
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APENDICE

APENDICE A — Qualidade de vida de criancas e adolescentes

Oi,

Como vocé estd? Como vocé se sente? Gostariamos que vocé nos contasse algumas coisas.
Leia todas as questdes com atengdo. Que resposta vem primeiro a sua mente?

Marque a alternativa que melhor representa a sua resposta.

Lembre-se: isso NAO é uma prova, por isso, ndo existe resposta errada.

E importante que vocé responda todas as perguntas e que nds possamos ver as suas marcagoes
de forma bem clara. Pense no que vocé fez na semana passada para marcar sua resposta.

Vocé ndo precisa mostrar suas respostas para os outros. Além disso, ninguém que vocé conhece

vai ver seu questionario depois de pronto.

1. Qual € o0 seu nome?

2. 1.1 Em geral, como vocé diria que esta sua saude?

Marcar apenas uma resposta.
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() excelente () muito boa

r

) fraca

_ruim
3.

1.2 vocé tem se sentido apto e bem-disposto a estudar?
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CAr 8pENaS Uma respos

i

) han

2 3 4 9%

1
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4. pensando sobre a semana passada...

1.3 voce tem sido fisicamente ativo (por exemplo: correr, andar de bicicleta)?

H&Q Gl

I'hm mwmmrmmum

12 3 4 5
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Pensando sobre a semana passada...
.

1.4 vocé tem sido capaz de correr bem?

06 Q Gl

Nmu MWWWW

1 23 4§




200

6 pensando sobre a semana passada...
}1.5 vocé tem se sentido cheio de energia?

& @ C‘@t@s

chc Rum Mumuvcm Froquomomonto

1 2 3 4 5




Pensando sobre a semana passada...
2.1 sua vida tem sido agradavel?

86 G G

Nunca Mmmmmws«npn

o
-
(o 1)
D

8.Pensando sobre a semana passada...

2.2 voceé tem sentido prazer em estar vivo?

86 B

Nunca R-mmmnummqoonmmsﬂnm
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Pensando sobre a semana passada...
9.

2.3 vocé tem estado satisfeito com a sua vida?

H6Q @b

Ntm mmmww

Lisraar ananas 1 raen 4
nmg I o ‘ S

1 2 3 4 5
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10. Pensando sobre a semana passada...

2.4 vocé tem estado de bom humor?

G0 &

Ntm Mmmmmm\tms«nm

1 2 3 4 §




Pensando sobre a semana passada...
1.

2.5 vocé tem se sentido contente?

ﬁ@eﬂ Gy B

Nunco Mmmmmmqmmmmu Sempro

Marcar apenas uma resposta

1 2.3 4 §

204
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12. Pensando sobre a semana passada...

2.6 voce tem se divertido?

6Q &b

Huncn Pxnmum-u M,[m'.ummu quummm Snmpm

13.

3.1 vocé tem sentido que tudo que faz tem ido mal?
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Pensando sobre a semana passada...

H6 o Gl

Nmeu WMWWW

Marcar apenas Luma resposta

. o, 6 N o el 8" 8
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14 Pensando sobre a semana passada...

3.2 vocé tem se sentido triste?

I L

cho WMWWW

1.2 3 45
15.

3.3 vocé tem se sentido tdo mal que ndo tem vontade de fazer coisa alguma?



Pensando sobre a semana passada...

8S e G

Nunco Mnum Amlnum anmmomm Sompra

16.Pensando sobre a semana passada...

3.4 Voce tem sentido que tudo na sua vida tem dado errado?

8S e G

Nunca Rnumom Alamuwua Froquomomonu Sompu

72

3.5 vocé tem se sentido cheio de tudo?

208
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Pensandosobreasetmpamda

60 @B

Num WMMWW

1 2 3 4 5

18.Pensando sobre a semana passada... 3.6 Vocé tem se sentido abandonado?

860 @b

Num mwmwm

1 2 3 45
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19.

3.7 vocé tem se sentido pressionado?

8S G

mwmmwm

Pensando sobre a semana passada...

§ -
. [ =
{ r ':..r‘:.'_'.l ‘.' I.I il .|.E.'|.-'\.'|.'|.'\.|.
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Pensando sobre a semana passada...

20.Pensando sobre a semana passada...

4.1 vocé tem estado feliz do jeito que vocé é?

Nunca Raramente Algumas vezes Frequentemente Sempre
1 2 3 4 5

21.

l.2 vocé tem estado feliz com as suas roupas?

8S e G

Nunca Ranmento Algumesvams anuomomotm Sompro



Pensando sobre a semana passada...
1 2 3 4 5

22 Pensando sobre a semana passada...

4.3 voce tem se preocupado com a sua aparéncia?

66 @b

Nm WAWWMMW

212



213

4.4 voce tem sentido inveja da aparencia dos outros meninos ou meninas?

He G G

I"Imr.l Hnnunu N;m'mu Fn-qummm Sempre
5

1 2 3 4 5
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24 Pensando sobre a semana passada...

4.5 vocé gostaria de mudar alguma coisa em seu corpo?

8S e G

Nunco mmmrmummonus«nm

25.

5.1 vocé tem tido tempo suficiente para vocé mesmo?

8 e B

Nunca wmmmmw
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26.Pensando sobre a semana passada...

5.2 vocé tem conseguido fazer as coisas que voceé quer no seu tempo livre?

8 G G

Nunca Mnema Mo.muvma anuomomm Sompra

27.

5.3 vocé tem tido oportunidade de sair para a rua?

8 G

Nunca Rammrm Algumuvms anuomnmomo Sempn

T RS RS ST eyt
Marcar apenas ume resposta
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Pensando sobre a semana passada...

28. Pensando sobre a semana passada...

5.4 vocé tem tido tempo suficiente para estar com seus amigos?

#6 G G

Nunco mmmﬁnmuw

1. 2 3 4 5§
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29,

5.5 vocé tem conseguido escolher o que quer fazer no seu tempo livre?

#S @ b K

o Mnonto Mumuvnm anmmu

1 2 3 4 5




218

30. Pensando sobre a semana passada...

6.1 seus pais tém sido compreensivos vocé?

8S e G

Nunca mmmmemm

31.

6.2 vocé sente que tem sido amado pelos seus pais.

8 S G G

Nunco wmm anuontomm Sunpn
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32 Pensando sobre a semana passada...

6.3 vocé tem se sentido feliz em casa?

e K

Nunca lhumem mm me SQmpro

33.

6.4 seus pais tém tido tempo suficiente para vocé?

fS e B

Nunca Rnnmema Alamuvma anuomomonu SQmpro
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34.Pensando sobre a semana passada...

6.5 seus pais tém tratado vocé com justica?

8 S G G

Hum:a Hn'amum-u l.l;unumul Fm.quum.mm Snmprn

35.

6.6 vocé tem conseguido conversar com seus pais quando quer?

8 S G G

Hum:a Hn'amum-u Hlmmmuu Fm.quumpmm Enmpm
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36 Pensando sobre a semana passada...

7.1 vocé tem tido dinheiro suficiente para fazer as mesmas coisas que 0s seus
amigos fazem?

$6 e B

m u—-mmwm

1 2 3 4 6§
37.

7.2 vocé tem tido dinheiro suficiente para suas despesas’?

G0 @B

m mmmwm

1 2 3 4 5§
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38. Pensando sobre a semana passada...

7.3 vocé tem dinheiro suficiente para fazer coisas com seus amigos?

8S e B

Hum:a Fhramum-u Algumas vazes quumum Sumpm
a

39.

8.1 vocé tem passado tempo com seus amigos?

8 S e B

Hum:a Fh'nmuni-a .I.l.l_unumuu quumm Snmpm
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40 Pensando sobre a semana passada...

8.2 vocé tem feito coisas com ocutros meninos e meninas?

8 S G G

H-l.lm.'-n F.'u-nunu Al::.lnumu quq.mmum Eampm

41.

8.3 vocé tem se divertido com seus amigos?

8 S G G

HI.II'I-I:I Hu'-nunu Mmﬂ quuurtunum E-nmpm
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42. Pensando sobre a semana passada...

8.4 vocé e seus amigos tém se ajudado?

N K

Nunco mmmww

1 2 3 4 5




225

43.

8.5 vocé tem conseguido conversar com seus amigos sobre tudo?

896 @@

Nunco Rnnmomo Algumas vezes Froquomomomo
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44. Pensando sobre a semana passada...

8.6 vocé tem conseguido confiar nos seus amigos?

ﬁ%@ @ &

Nunca Mnem Allm\uma Fuquanotmmo Sunpro

45.

9.1 vocé tem estado feliz na escola?

ﬁ%@ P B

Nunca WWWFWW
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46. Pensando sobre a semana passada...

9.2 vocé tem se saido bem na escola?

#6666 Gl

Nunco Mmm\umwsm

1 2 3 4 5
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47.

9.3 vocé tem estado satisfeito com seus professores?

8 S G G

mmwmmmsm

48 .Pensando sobre a semana passada...

9.4 vocé tem conseguido prestar atengao?

S G B

mmmmwsm
4

AQ
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48 Pensando sobre a semana passada...

9.4 vocé tem conseguido prestar atengao?

8 G B

WWWWWW
4

AQ

49.

9.5 vocé tem gostado de ir a escola?

8 G @

Nunco WWWWW

1 2 3 4 5
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Pensando sobre a semana passada...
50. Pensando sobre a semana passada...
9.6 voce tem se dado bem com os seus professores?

8 S G G

Hum:n Fh'amum-u .l.lgmmmuu quuum;u.mm Sumpm

ol.

10.1 vocé tem tido medo de outros meninos e meninas?

8 e B

Hum:n H‘u'amuntu Hlmmmuu quuumm Sumpm



52 Pensando sobre a semana passada...

10.2 outros meninos e meninas tém feito gozagao de vocé?

ﬁ%@ G B

Nunca Raumema Alamum Froquomunoma Sempm

53.

110.3 outros meninos e meninas tém amedrontado vocé?

8 S G G

Nunca Rammom Am-num anumomomo Sunpm

231



Dados de Identificacao

APENDICE B — Planos de Aulas

PLANO DE AULA N. 01

232

Turma

Alunos laudados com TDAH

Numero de alunos

Faixa etaria

Local

Objetivos Gerais

Introduzir os principios da Aten¢ao Plena por meio de técnicas de respiragdo;

Introduzir a consciéncia corporal por meio da percepcao articular;

Fomentar a reflexdo sobre as atividades desenvolvidas.

Parte inicial

Objetivo Atividade Observacao
O aluno serd capaz de: | Apresentacdes;

® Realizar 1 Exposicao do projeto;
técnicas simples de 2 Falar sobre a importancia da
respiragdo  propostas | respiracao;

pela Atengéo Plena

3 “Assistir” a respiragdo;

4 Inspirar em 2 tempos; manter
por 2 tempos; expirar em 2 tempos. (5
repetigdes)

5 Respiragdo abdominal;

Desenvolvimento

O aluno serd capaz de:
e Perceber  as
articulagdes do corpo

1 Realizar os movimentos
articulares sugeridos pelo professor e,
na sequéncia, de forma livre

e Maos

o Ombros

e Cabeca

® Pés

e Joelhos

® Quadril

e Tronco

Parte final

O aluno serd capaz de:
e Relaxar de

forma passiva conforme

orientagdo do professor.

® Perceber as
mudangas no corpo apos
a aula.

1 Deitados. O professor ira
falar algumas partes do corpo para que
os alunos percebam os seus pesos.

2 O professor ird questionar os
alunos sobre as mudangas percebidas
apos a realizagdo das atividades.

Observagoes complementares:
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Turma Alunos laudados com TDAH
Numero de alunos 12 alunos
Faixa etaria 8 a 12 anos

Local

Objetivos Gerais

Iniciar a construcdo da percepgao das emogoes;

Treinamento da Atencdo Plena por meio de técnicas de respiragio;

Trabalhar a consciéncia corporal por meio das posturas de controle da eutonia;
Fomentar a reflex@o sobre as atividades desenvolvidas.

Objetivo

Atividade

Observacgao

Parte inicial

O aluno serd capaz de:
e reconhecer as
diferentes emogdes

6 Contagao de histoéria;

7 Musica das emogoes;

8 Batata quente das emocdes;

9 Treinamento da respiragdo;

“Assistir” a respiragao;

10 Inspirar em 2
tempos; manter por 2 tempos; expirar
em 2 tempos. (6 repetigdes com o
acompanhamento do metrénomo)

11 Inspirar em 2
tempos; manter por 2 tempos; expirar
em 3 tempos. (6 repetigdes com o
acompanhamento do metrénomo)

12 colocar o boneco na
escada

Desenvolvimento

O aluno sera capaz de:
® realizar as
posigdes de controle;
® executar  as
expressoes das
emogades.

1 Realizar as
controle da eutonia

1.1Controle dos dedos dos pés

De joelhos, sentado sobre os
calcanhares, dedos dobrados, corpo
reto (Fig. 30). Variagdes:
a) calcanhares juntos, o0 peso se
encontra principalmente na direcdo do
dedao

b) calcanhares afastados, os
dedos dobrados recebem igualmente
uma parte do peso

1.2 Controle dos tornozelos e
dos dedos

posigoes de

a) De joelhos, sentado
sobre o0s calcanhares, corpo reto,
tornozelos estirados.

b) apoiar as maos no

chdo atras do corpo e elevar os joelhos
do chio

1.3 Controle dos quadris, das
coxas, dos joelhos e da cintura

a) Sentar-se entre os pés, joelhos
cruzados. Os joelhos permanecem um
sobre o outro

inclinar-se para a frente;
b) virar-se e segurar o pé oposto com a
mao (tor¢do);
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1.4 Controle dos miusculos
posteriores, da nuca, das costas, das
coxas, das pernas;

a) Sentado, pernas esticadas
para a frente, prender os pés com as
maos e deixar o corpo repousar para a
frente, a cabega sobre as pernas

b) igual o anterior com as pernas
afastadas

1.5 Controle dos miisculos
posteriores, da nuca e das costas

a) Deitado de costas, levar as
pernas para tras da cabeca. Os joelhos
dobrados tocam o chéo de cada lado da
cabeca ou mais longe, seguindo o
comprimento das coxas;

b) Voltar lentamente da posicdo
e repousar sobre as costas com 0s
joelhos sobre o ventre (tatu bola)

2. Teia de Aranha das emogdes

a) Um aluno ira segurar a ponto
de um barbante e jogar o novelo para
um companheiro que ird realizar o
mesmo procedimento. Ao final devera
ter se formado uma teia no centro da
sala.

b) O ultimo aluno devera enrolar
a linha se deslocando até o amigo
expressando uma emogao indicada pelo
professor. O proximo aluno ao receber
o novelo devera fazer o mesmo
procedimento.

Parte final

O aluno sera capaz de:

e Relaxar  de
forma passiva
conforme orientacdo
do professor.

e Perceber  as
mudancas no corpo
apods a aula.

3 Deitados. O professor ira falar
algumas partes do corpo para que os
alunos percebam os seus pesos.

4 O professor ira questionar os
alunos sobre as mudangas percebidas
apos a realizagdo das atividades.

Observagoes complementares:
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Turma Alunos laudados com TDAH
Numero de alunos 12 alunos
Faixa etaria 8 a 12 anos

Local

Objetivos Gerais

Construgao da percepgao das emogdes;

Treinamento da Atengdo Plena por meio de técnicas de respiracdo;
Trabalhar a consciéncia corporal por meio das posturas de controle da eutonia;

Fomentar a reflexdo sobre as atividades desenvolvidas.

Objetivo

Atividade

Observacgao

Parte inicial

O aluno serd capaz de:
e reconhecer as
diferentes emogdes

13 Musica das emogdes;
https://www.youtube.com/watch
2v=00siFB20oNtQ

14 Inspirar em 2 tempos;
manter por 2 tempos; expirar em 2
tempos. (3  repetigdes com o
acompanhamento do metrénomo)

15 Inspirar em 2 tempos;
manter por 2 tempos; expirar em 3
tempos. (3  repetigdes com O
acompanhamento do metrénomo)

16 Inspirar em 3 tempos;
manter por 2 tempos; expirar em 6
tempos. (6 repetigdes com O
acompanhamento do metrénomo)

17 colocar o boneco na
escada

Desenvolvimento

O aluno sera capaz de:
® realizar as
posigdes de controle;
® executar as
expressoes das
emocoes.

1.Imagem corporal

e Fazer os moldes dos corpos
dos alunos;

e Explicar a parte interna por
meio dos recortes das estruturas Osseas;

e Montar a parte interna dos
corpos;

2 Despertando o corpo

e Andar pela sala (descalcos)
percebendo as partes do pé que tocam
no chao;

e Andar na ponta dos pés;

e Andar somente com o0s
calcanhares no chio;

2.1 Espalhados pela sala
em pé, explorar os movimentos

articulares:
e Rotagdo de cabeca, ombros,
tronco, quadril, joelhos e pés

3 Realizar as
controle da eutonia
3.1Controle dos dedos dos pés

posicdes de
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De joelhos, sentado sobre os
calcanhares, dedos dobrados, corpo reto
(Fig. 30). Variagdes:
a) calcanhares juntos, o peso se encontra
principalmente na diregdo do deddo

b) calcanhares afastados, os
dedos dobrados recebem igualmente
uma parte do peso

3.2 Controle dos tornozelos e
dos dedos

c) De joelhos, sentado
sobre os calcanhares, corpo reto,
tornozelos estirados.

d) apoiar as maos no
chao atras do corpo e elevar os joelhos
do chao

3.3 Controle dos quadris, das
coxas, dos joelhos e da cintura

a) Sentar-se entre os pés, joelhos
cruzados. Os joelhos permanecem um
sobre o outro

inclinar-se para a frente;
b) virar-se e segurar o pé oposto com a
mao (tor¢ao);

3.4 Controle dos musculos
posteriores, da nuca, das costas, das
coxas, das pernas;

a) Sentado, pernas esticadas para
a frente, prender os pés com as maos e
deixar o corpo repousar para a frente, a
cabeca sobre as pernas

b) igual o anterior com as pernas
afastadas

3.5 Controle dos musculos
posteriores, da nuca e das costas

a) Deitado de costas, levar as
pernas para tras da cabeca. Os joelhos
dobrados tocam o chdo de cada lado da
cabeca ou mais longe, seguindo o
comprimento das coxas;

b) Voltar lentamente da posicdo
e repousar sobre as costas com o0s
joelhos sobre o ventre (tatu bola)

4. Teia de Aranha das emogdes

a) Um aluno ira segurar a ponta
de um barbante e jogar o novelo para um
companheiro que ira realizar o mesmo
procedimento. Ao final devera ter se
formado uma teia no centro da sala.

b) O ultimo aluno devera enrolar
a linha se deslocando até o amigo
expressando uma emocao indicada pelo
professor. O proximo aluno ao receber o
novelo deverd fazer o mesmo
procedimento.

Parte final

O aluno serd capaz de:
e Relaxar de
forma passiva

5 Deitados. O professor ira falar
algumas partes do corpo para que os
alunos percebam os seus pesos.
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conforme orientagao do
professor.

® Perceber  as
mudangas no corpo
apos a aula.

6 O professor ird questionar os
alunos sobre as mudangas percebidas
apos a realizagdo das atividades.

7 Colocar os bonecos
escadas

nas

Observagoes complementares:

Dados de Identificacao

PLANO DE AULA N. 04

Turma Alunos laudados com TDAH
Numero de alunos 12 alunos
Faixa etaria 8 a 12 anos

Local

Objetivos Gerais

Construgdo da percepgdo das emogdes;

Treinamento da Atengdo Plena por meio de técnicas de respiracdo;

Trabalhar a consciéncia corporal por meio das posturas de controle da eutonia;
Fomentar a reflexdo sobre as atividades desenvolvidas.

Objetivo

Atividade

Observacgao

Parte inicial

O aluno serd capaz de:
e reconhecer  as
diferentes emogdes

18 Didlogo reflexivo
sobre como os alunos estao se sentido
no momento presente.

19 Colocar o boneco
na escada
20 Inspirar em 3

tempos; manter por 2 tempos; expirar
em 6 tempos. (6 repeticdes com o
acompanhamento do metrénomo)

Desenvolvimento

O aluno sera
capaz de:

e realizar as
posi¢des de controle;

® executar as
expressoes das
emogdes.

2.Imagem corporal
Retomada do reconhecimento
externo e interno do corpo.

2 Despertando o corpo

e Andar pela sala (descalcos)
percebendo as partes do pé que tocam
no chéo;

e Andar na ponta dos pés;

e Andar somente com oS
calcanhares no chio;
2.2 Espalhados  pela

sala em pé, explorar os movimentos
articulares:

e Rotagdo de cabega, ombros,
tronco, quadril, joelhos e pés
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3 Eutonia (percep¢do com
objeto)

Massagear as partes do corpo
com um bastao.

Pequenas batidas com o bastido
para vibrar as musculaturas.

4. Teia de Aranha das emogdes

a) Um aluno ird segurar a ponta
de um barbante e jogar o novelo para
um companheiro que ird realizar o
mesmo procedimento. Ao final devera
ter se formado uma teia no centro da
sala.

b) O dultimo aluno devera
enrolar a linha se deslocando até o
amigo expressando uma emogao
indicada pelo professor. O proéximo
aluno ao receber o novelo devera fazer
0 mesmo procedimento.

Parte final

O aluno sera
capaz de:

o Relaxar de
forma passiva conforme
orientagdo do professor.

® Perceber as
mudancas no corpo apos
a aula.

8 Deitados. O professor ira
falando algumas partes do corpo para
que os alunos percebam os seus pesos.

9 O professor ira questionar os
alunos sobre as mudancas percebidas
apos a realizagdo das atividades.

10 Colocar os bonecos
nas escadas

Observacgdes complementares:

ANEXOS

ANEXO A — Parecer do Comité de Etica em Pesquisa
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Consciéncia Corporal € a percepgfio de felicidade pelos estudantes com TDAH
Pesquisador: CLAUDIA REGINA RAMOS PIETCHAKI

Area Temdtica:

Versdo: 1

CAAE: 77793724 8.0000.9247

Instituicio Proponente: UNIVERSIDADE ESTADUAL DO PARANA

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

MNimero do Parecer: 6.694.285

Apresentagio do Projeto:

E notéric o crescente nimero de alunos com TDAH matriculades no Ensino Fundamental. Na maioria dos
casos, adota-se os tratamentos convencionais por meio de farmacos para o controle comportamental
desses alunos. Todavia, os valores contemperdnecs e as relagdes sociais gue confribuem para o
sentimente de inadequagdo promovendo estados de tristeza e frustragdo, os guais podem influenciar a
qualidade de vida dessas pessoas. Diante dessa realidade, a nossa proposta @ investigar o conceito de
felicidade para os aluncs diagnosticades com TDAH e verificar se intervencdes de consciéncia corporal
podem contribuir com a mudanca conceitual de felicidade e, consequentemente, com a melhora da
qualidade de vida desses alunos. O métedo utilizado sera qualitativo e historico. A metodologia, sera tedrica,
por meio de estudos bibliograficos, e de campo, pois serfo realizadas entrevistas e intervengdes em uma
escola do municipio de Umuarama Parana. As intervengdes sempre se iniciardo com uma Roda de
Conversa sobre como os participantes estdo se sentido naquele momento; na sequéncia serdo aplicadas
atividades de percepgdo corporal; no encerramento ocomera, novamente a roda de Conversa buscando a
conscientizacio dos estados antes e pds pratica. Serfo realizadas seis intervengdes, uma por semana, com
duracdo de quarenta minutes. Como fundamentagio tedrica para a construgdo do conceito de felicidade
orientagdo das intervencdes corporais serfo adotados os escrites de ética do fildsofo Epicuro (341- 270
a.C). Espera-se que a realizacdo dessa pesquisa possa ampliar as reflexdes acerca da importéncia da
consciéncia corporal para o bem estar das criangas com TDAH.
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As intervengdes ocorer@ic na Eseola Municipal Jardim Unifo, no municipio de Umuarama-PR PR. Os
participantes da pesguisa serfo alunos regularmente matriculados que possuem laudos de TDAH
frequentadores da Sala de Recursos no contratumo que aceitarem participar da pesquisa. A faixa etara dos
participantes compreende de 8 a 12 anos. As intervengdes serfo semanais e totalizardo 10 sessdes com
duragdo de 30-40 minutos cada uma organizada da seguinte forma: 12 sess8o: Aplicago do questionario
Kidscreen, instrumento para verificacio da qualidade de vida de criangas e adolescentes validado em lingua
portuguesa (anexo). O gquestiondrio sera adaptado para ser respondido de forma lddica com colagem de
“garinhas adesivas que expressem suas respostas. Serd permitido que os participantes e pesquisador
conversem sobre as questdes ampliando a compreensdo e desenvolvendo reflexdes sobre as
questies investigadas. 27 a 82 sessdo; desenvolvimento das intervengdes. Local: Sala de aula adaptada
para a realizagio das atividades. Desenvolvimento: As intervengdes serBo planejadas tendo como
fundamentagdo o manual de Brieghel-Miller publicado em 1998 infitulado Eutonia e Relaxamento. O manual
apresenta detalhadamente movimentos gue podem ser trabalhades pela Eutonia sendo agrupados nas
seguintes categorias: o Repouso e passividade o Posicdes de controle o Técnicas de concentragdo o
Eutonia no movimento o Movimentos do cotidiano o Técnicas de respiragdo Em todas as sessdes o
pesquisador entregard (no inicio & no fim) a escala de Cantril Ladder (1965) adaptado pelas pesquisadoras
aos participantes, fard a sua explicac8o de forma oral e coletiva. Cada participante ira colar uma figurinha
humana na escala conforme & indicado no instrumento. (anexo 2) 102 sessdo: Decorrido 2 meses de
intervengdes o questionario Kidscreen sera novamente aplicado seguindo os mesmos procedimentes do 1°
encaontro.

Metodologia de Andlize de Dados: Os dados serfo analisados de forma qualitativa conforme indicado em
Graham Gibbs (2009) para estudos comparativos.

Objetivo da Pesquisa:

Objetive Primério:

*\Verificar se praticas de atengdo plena e consciéncia corporal proporcionam bem-estar para os estudantes
com TDAH melhorando a gualidade de vida.

Objetive Secundario:

*Compreender o3 conceitos e as interrelages do desenvalvimento, desenvolvimento humano, gualidade de
vida e felicidade. *Estudar o TDAH e suas principais efeitos na qualidade de vida de seus portadores;
*Pesquisar as contribuigdes das praficas de atengo plena e consciéncia corporal para a qualidade de vida
de seus praticantes; *Verificar se praticas de atengdo plena e consciéncia corporal contribuem com a
melhora da gualidade de vida dos alunos com TDWH matriculados em
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uma escola do municipio de Umuarama-PR.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Realizar as sessdes e responder as atividades e opinido dos estudantes em relago as atividades corporais.

Desta forma, & pesquisa requer a expressao de conceitos prévios, além do contexto em que o estudante
esta inserido. 1250 pode ocasionar alguns riscos relacionados a desconforto e constrangimento, além de
medo e inseguranga ao responder o questionario. Mo entanto, a pesquisadora ira aplicar o questionario
devidamente elaborado, com as explicagdes adequadas estabelecidas, de forma interativa e divertida. Sera
dizponibilizado, se necessario, o suporte psicologico ao aluno(a) que e sinta incomodado, sendo
encaminhado posteriormente para atendimento com a psicdloga designada. Por se tratar de uma atividade
fisica, pode ocomer algum problema fisico, portanto, a pesguisadora deve estar vigilante em relagdo a todos
o8 eventos ocorridos, para que, se necessdrio, seja oferecido atendimento individualizado o mais rapido
possivel.

Beneficios:

Os beneficios esperados com esta pesquisa sdo que de contribuir com a formagdo integral dos
participantes, tanto académica come social. A divulgagdo dos resultados podera orientar outros professores
a realizarem um planejamento eficiente que contemple as dificuldades cbservadas na maior parte do plblico
-alvo, garantindo assim um ensino integral de qualidade formando cidaddos criticos e reflexivos. Desta
forma, essa pesquisa & de extrema importancia para a melhoria do engino e da qualidade de vida dos
portadores de TDAH.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
E dissertagiio de mestrado e verifica-se que ha todo cuidado ético necessério em cada documento
apresentado

Consideragies sobre os Termos de apresentagio obrigatdria:
Todos os termos e documentos apresentados conforme a regulamentagio da COMEP.

Recomendagoes:
Menhuma
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Menhuma

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Ressalta-se gue cabe ao pesquizador responsdvel encaminhar oz relatorios da pesquiza, por meio da
Plataforma Brasil, via notificagdo do tipo “relatéric” para gue sejam devidamente apreciadas no CEP,
conforme ResolugBo CHS n® 466/12, item ¥1.2.d e Resclugdo CNS n® 510016, art. 28, item V.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 27/022024 Aceito
do Projeto ROJETO Z291676.pdf 15:25:26
Quiros CAMP Q. pdf 27022024 |MEIRE APARECIDA | Aceito

15:24:47 | LODE NUMES
Projeto Detalhado /| | PROJETO_COMITE_DE_ETI.pdf 27022024 |MEIRE APARECIDA | Aceito
Brochura 10:10:48 | LODE NUMES
Unvestigador
Informagoes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/02/2024 Recusad
do Projeto ROJETO Z291676.pdf 19:18:27 o
QOuiros KIDSCREEMN. pdf 221022024 | CLAUDIA REGIMNA Aceito
19:10:37 | RAMOS PIETCHAKI
Quiros Anexo2 pdf 2210242024 | CLAUDIA REGIMNA Aceito
19:07:55 | RAMOS PIETCHAKI
Declaragao de TCUD. pdf 2210242024 | CLAUDIA REGIMNA Aceito
Pesguisadores 19:05:531 | RAMOS PIETCHAKI
Quiros CAMP Q. pdf 2210242024 | CLAUDIA REGIMNA Aceito
19:02:48 | RAMOS PIETCHAKI
Quiros CAMP Q. pdf 2210212024 | CLAUDIA REGINA | Recusad
19:02:48 | RAMOS PIETCHAKI o
TCLE/ Temos de | ASSENTIMENTC.pdf 22022024 | CLAUDIA REGINA Aceito
Assentimento / 18:58:06 |RAMOS PIETCHAKI
Justificativa de
Auséncia
TCLE/ Temos de | ASSENTIMENTC.pdf 22022024 [ CLAUDIA REGINA | Recusad
Assentimento / 18:58:06 |RAMOS PIETCHAKI o
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado /' | PROJETO pdf 22022024 | CLAUDIA REGINA Aceito
Brochura 18:52:023 | RAMOS PIETCHAKI
Investigador
TCLE ! Temmos de | TCLE pdf 22022024 | CLAUDIA REGINA Aceito
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Assentimento / TCLE . pdf 18:48:52 [RAMOS PIETCHAKI | Aceito

Justificativa de

Auséncia

TCLE /! Termos de | TCLE pdf 2210212024 | CLAUDIA REGINA | Recusad

Assentimento / 18:48:52 |RAMOS PIETCHAKI 4]

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folha. pdf 2210202024 | CLAUDIA REGINA Aceito
18:47:08 [RAMOS PIETCHAKI

Situagio do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
M&o

PARANANVAIL 09 de Margo de 2024

Assinado por:
Willian Augusto de Melo
{Coordenadoria))
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