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Resumo: O objetivo da presente pesquisa foi realizar unasdie sistematica de literatura, abordando o
Transtorno de Déficit de Atencao e HiperatividalBAH) no contexto escolar e suas relacdes com ad&dio
Fisica. Foram realizadas buscas nas bases de elattésicas BIREME e SCIELO, utilizando como
descritores: “TDAH”, “TDAH + escola” e “TDAH + Edagao Fisica”. Os resultados demonstram que o TDAH
€ considerado o transtorno mais comum na infan@alindo em aproximadamente 3% a 6% da populacao
escolar, tendo como principais caracteristicasta d& atencdo, impulsividade, hiperatividade edisl, baixo
desempenho académico, evasédo escolar, déficit e coordenacdo motora insatisfatéria, padréssnms
arritmicos, entre outros. De acordo com o expgstifessores de Educagédo Fisica tornam-se um elariampe
na diminuicdo desses prejuizos causados pelo TB&ddmenda-se assim avaliar e adaptar abordagens
pedagogicas, assim como trabalhar de forma indilizada centrado nas capacidades de seus alud@sezm
suas desvantagens.

Palavra-Chave Hiperatividade, TDAH, Educacao Fisica.

PHSYCAL EDUCATION AND ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER: aviewin the

school context

Abstract: The aim of this paper wasto attain a systematic literature review, centered on Attention Deficit
Disorder and Hyperactivity Disorder (ADHD) in the school environment and its relationship to Physical
Education. Literature sources were reviewed by searching the electronic databases BIREME and SCIELO, using
descriptors such as"ADHD", "ADHD + school" and "ADHD + Physical Education." The results show that
ADHD is considered the main features of inattention, impulsivity and hyperactivity, dyslexia, poor school
performance, school dropout, deficit memory, poor motor coordination, arrhythmic motor patterns, among
others. Therewith, Physical Education teachers become an important mediator in the decrease of damage
caused by ADHD, recommending, evaluating and adapting teaching approaches, as well as work individually
centered on the capabilities of their students and not their disadvantages.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperativid@@AH) constitui uma patologia
reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude ensSiderado um transtorno do
desenvolvimento (diagnosticado por critérios cbei@) caracterizado pela descricdo de um
conjunto de sinais e sintomas que podem ser diigadss por critérios clinicos que se
baseiam na incidéncia de manifestacbes relacionadadesatencdo, hiperatividade e
impulsividade (MOREIRA; BARRETO, 2009; CYPEL, 200Anteriormente, o TDAH era
compreendido como um distarbio comportamental denimes, porém, atualmente é
diagnosticado com frequéncia em meninas, adoleszemtadultos (ROHDE; MATTOS,
2003).

Segundo Phelan (2005), oito caracteristicas gerareecompanham o TDAH, sendo
que as pessoas podem apresentar todas ou apamasidgessas caracteristicas: desatencao
ou tendéncia a distracdo, impulsividade, dificulade esperar para ser atendido,
hiperatividade, excitacdo emocional, desobediémiahlemas sociais e desorganizacao. Ja
em relacdo as comorbidades referentes ao TDAHaahstse: transtorno desafiador de
posicdo, transtorno de conduta, depressédo, traoestdo humor bipolar, transtorno de
ansiedade e transtorno de tiques (ROHDE; MATTO8320

No que se refere a prevaléncia de alunos com TOA&kca (2003) e Benczik (2000)
estimam que 3% a 5% das criancas em idade esamaEstados Unidos apresentam esta
patologia. No Brasil, estudos com diferentes dalmentos em escolares relatam prevaléncia
de 3,3% a 5,8% (ROHDE, 1999; BARBOSA, 2008¢prrendo aumento significativo nos
altimos anos (JOU; AMARAL; PAVANt al., 2008).

Neste contexto, com o aumento do TDAH em ambitolascprofessores necessitam
ampliar seus conhecimentos referentes as cardic@si® desvantagens que este transtorno
ocasiona, permitindo adequar metodologias de emsestratégias pedagogicas.

Com isso, 0 objetivo do presente estudo foi realinaa revisao de literatura referente
ao TDAH no contexto escolar e sua relacdo com acd&mio Fisica para subsidiar

profissionais da area com informacgdes atuais sobema.

METODOLOGIA
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O presente trabalho caracteriza-se como uma pesdyuglitativa, revisdo de
literatura. A revis@o sistematica foi conduzidarerdutubro e dezembro de 2011, sendo a
busca realizada nas bases de dados eletronicameBif@ww.bireme.com.br) e Scielo
(www.scielo.br) utilizando os seguintes descritoees lingua portuguesa: “Transtorno de
Déficit de Atencao e Hiperatividade”, “Transtorne Déficit de Atencdo e Hiperatividade +
Escola”, “Transtorno de Déficit de Atencéo e Hipimtdade + Educacgéo Fisica”.

A partir dos estudos encontrados, realizou-se gimei@mento das investigacoes que
abordassem o TDAH no contexto escolar e sua relam@ica Educacéo Fisica.

O quadro 01 apresenta o numero de trabalhos eadostnas bases de dados com o0s
respectivos cruzamentos das palavras-chave. Entacelaa quantidade de trabalhos
encontrados (n=191), nota-se maior prevalénciastiedes clinicos (92%) que abordam o
TDAH quando comparados a estudos relacionados atexto escolar (8%). Apos a
identificacdo destes, foi realizada a leitura demumos e aqueles com pertinéncia para esta
investigacdo foram lidos na integra e fichados. &micdo, foram incluidos 8 estudos
localizados a partir da referéncia de outros maitosg pois ndo foram encontrados atraves
dos cruzamentos das palavras chaves nas basedaeutitizadas neste estudo. Ao final, 21
estudos foram incluidos nesta reviséo.

Observa-se também, auséncia de estudos indexadoasbqudassem o TDAH e sua
relacdo com a Educacdo Fisica. Nao foi realizadorte temporal devido ascassez de

estudos referentes ao TDAH no contexto escolar.

Quadro 1: Estudos encontrados através das ferramentas da teiscordo com os cruzamentos dos descritores.

TDAH TDAH + Escola TDAH + Educacao Fisica
Scielo 135 11 -
Bireme 42 3 -
Total 177 14 -

FUNDAMENTACAO TEORICA
Nesta secdo, sdo apresentados dados referentestades encontrados através das

ferramentas de busca, de acordo com o0s cruzandgaescritores adotados.

CONCEITOS
Em relacdo a nomenclatura, Silva (2008) relata @jgans autores se referiam ao
guadro de hiperatividade como sindrome de Strags® ® termo Hiperatividade foi iniciado
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por Laufer e Denhoff em 1957 e pela Chess em 1@6€rindo-se ao excesso de atividade
motora. Ja mais adiante no século 20, esta patolegiebeu diversas nomenclaturas, tais
como: Dano Cerebral Minimo, Encefalite letargic&sfincéo cerebral minima, Hipercinesia,
Doenca do Déficit de Atencdo e Transtorno de Defie Atencdo com Hiperatividade
(BRZOZOWWKI; CAPONI, 2009).

Os mesmos autores também relatam que o surgimemorde Transtorno de Déficit
de Atencdo (TDA), ocorreu em 1980, através do Mamiagnoéstico e Estatistico de
Transtornos Mentais em sua terceira versao, quesymivez, dividia a patologia em: TDA
com Hiperatividade e TDA sem Hiperatividade. Jasma quarta edicdo (1994), o Manual
Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentdey@h a nomenclatura para Transtorno de
Déficit de Atencdo com Hiperatividade, sendo o teoorreto para utilizacdo desde entao.

Atualmente, o TDAH é definido como a dificuldade ese manter atento e
concentrado, sendo que as caracteristicas queedeftn TDAH sdo compreendidas por:
comportamento que demonstra desatencao, hipeadterie impulsividade que ndo combinam
com a idade, ocasionando um obstaculo represemtgiva o sucesso social e escolar
(POETA; ROSA NETO, 2005; GIACOMINI; GIACOMINI, 2006

EPIDEMIOLOGIA

Freire e Ponde (2005) relatam que o TDAH é a pgi@lmeuropsiquiatrica mais
habitual na infancia, chegando a ser mais constaméea paralisia cerebral, epilepsia e
deficiéncia intelectual. Brzozowskt al. (2009) corroboram com estes achados e descrevem
gue o TDAH é o diagndstico psiquiatrico consideradis comum na infancia e que suas trés
principais caracteristicas sdo: desatencao, inyudsle e hiperatividade.

Moreira e Barreto (2009) relatam que o DSM-IV (Qaawersdao do Manual
Diagnostico e Estatistico de Transtornos MentaisAdsociacdo Pediatrica Americana) é
considerado como principal referéncia em diagnédie saide mental, sendo a ferramenta
mais utilizada no Brasil para diagnésticos de TDAH.

De acordo com Giacomima al. (2006) o diagnostico do TDAH é realizado por meio
de exames clinicos, sendo avaliada a presencardetardsticas comportamentais que se
relacionam com impulsividade, distrabilidade e hagigidade, observados por um periodo
minimo de seis meses e, analisando se essas @grae manifestam em intensidades
significativamente maiores quando comparada comagytessoas que estdo na mesma faixa

etaria e em condic¢des socioculturais semelhantes.
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Para Vasconcelos, Werner Junior, Malheebsl. (2003) o diagnostico para TDAH
constitui-se na avaliacdo de sintomas estabelecmo DSM-IV (Quadro 2), sendo
necessaria a assinalacdo de no minimo seis qugsati@s diagnosticar a presenca de

desatencao e/ou hiperatividade, impulsividade.

Quadro 2: Critérios doDiagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) IV para TDAH, 1994
(Pereira, Aragjo, Mattos, 2005).

Desatencéo

Falha para prestar atencdo a detalhes

Dificuldades para manter atencao sustentada refasar
Frequentemente parece nao escutar quando serftianaénte com ele (a)
Frequentemente ndo segue instrucdes ou falhaalzéigdo de tarefas
Tem dificuldade para organizar tarefas ou atividade

Frequentemente perde coisas necessarias parazagaalde tarefas

E facilmente distraido por estimulos externos

E frequentemente esquecido em atividades diarias

Hiperatividade

Mexe os membros com frequéncia ou se move na eadeir

Levanta-se da cadeira na sala de aula ou em dotais onde € esperado que permaneca sentado
Corre ou sobe excessivamente nas coisas

Tem dificuldades para brincar calmamente

Esta frequentemente "a ponto de" e parece " ligadam motor"

Fala excessivamente

Impulsividade

Explode em respostas antes das questdes serenmetadas!
Tem dificuldades em esperar a sua vez
Frequentemente interrompe os outros

De acordo com os mesmos autores, além da pontuagdguestionario, para o
diagndstico do TDAH devem-se analisar critériosciadiais relacionados a presenca de
sintomas pertinentes antes dos sete anos em daigisdugares distintos e, apresentar claras
evidéncias do comprometimento da funcao sociatjéosca ou ocupacional.

No que se refere a origem patoldgica do TDAH, as@itadesconhecidas na literatura,
e suas supostas causas envolvem fatores genéteambioldgicos e ambientais, podendo
afetar criancas, adolescentes e adultos, apresiensgnem diferentes intensidades, variando
de leve a grave em seus sintomas (GIACOMINI; GIAQ8M2006).

Moreira e Barreto (2009) relatam que, fatores anthie como classe social baixa,
transtornos mentais dos pais, desentendimentoigamiamilias numerosas, lar adotivo e
criminalidade dos pais tém uma favoravel associag@oo TDAH.

Facion (2004) afirma que as causas do TDAH aindafoéd@m encontradas, porém,
diversas hipoteses séo relacionadas a esse tramsémtre elas: defeitos organico-cerebrais,

fatores neuroquimicos, fatores genéticos e fatalegénicos. De acordo com o autor, as
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terapias que apresentam melhores resultados se@arbasa farmacologia, no tratamento
dietético e em principios psicoterapéuticos.
Para Reed (2006), as causas do TDAH podem seificiadas em risco bioldgico,

fatores genéticos e ambientais (Quadro3).
Quadro 3: Caudas do TDAH (Adaptado de Reed, 2006).

Risco Biologico Fatores Genéticos Fatores Ambientai

Toxemia, eclampsia, idade da Hereditariedade; Intoxicag&o por chumbo;
maturidade, parto prolongado, Alteracdo nos genes implicados noalteracéo da dindmica e da coesao
hemorragia pré-parto e pouco peso; transporte ou ligacao de familiar; psicopatologia dos pais,
encefalopatia hipéxico isquémica neurotransmissores e sinapses dgrincipalmente depressdo materna;
perinatal do prematuro; sistema nervoso méae solteira e de baixo nivel
Tabagismo e alcool. social; baixo nivel socioeconémico

e cultural geral

Brzozowski et al. (2009) descrevem a existéncia de clinicas médicas o
multiprofissionais onde os diagndsticos sdo redtizapor medicos através do DSM-1V,
realizando a comparacao dos comportamentos despetos pais das criangas e pela escola.
Ja para Silva (2008), ha poucos ambulatérios espEmios no Brasil, tornando uma
frequente realidade a confirmacao de criancas kestintes com diagnosticos erréneos.

PREVALENCIA

Para Moreiraet al. (2009) o TDAH é um transtorno reconhecido pelgadizacao
Mundial da Saude, com prevaléncia mundial aproxanach 5%, ocorrendo em ambos os
sexos. Jou, Amaral, Pavae{ al. (2010) relatam que pesquisas em diferentes paises
encontraram prevaléncia de 3% a 9%.

Em um estudo realizado no Brasil, os autores obsamv prevaléncia de 17,1% em
estudantes diagnosticados com TDAH (VASCONCELOS,RNER; MALHEIROS«t al.,
2003). Para Brzozowsld al. (2009) o Brasil possui taxa média de prevaléaniatorno de
3,6% a 5% da populacao escolar com TDAH.

Santos, Bicalho e Almeida (2009) apresentam dadowelhantes ao relatarem que
estudos epidemioldgicos realizados no Brasil cose o DSM-IV demonstram prevaléncia
de 3% a 5% nas criancas, sendo que o transtorreisecamumente observado em meninos
(aproximadamente 9%) do que em meninas (aproximaci@n3%). Entretanto, Silva (2008)
apresentam valores superiores de prevaléncia (@%)anas criancas brasileiras em nivel

escolar.
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Giacomini et al. (2006) relatam que segundo a ABDA - AssociacaasiBrira de
Déficit de Atengdo, o TDAH atinge aproximadamen& 3% a 6% dos escolares, sendo
responsavel direto pelo maior nimero de repetér@m.mesmo autores abordam que,
antigamente, acreditava-se na melhora ou ausémcidDAH conforme as criancas se
tornavam adultas. Entretanto, dados recentes ravglee em torno de 50% dos adultos que
foram diagnosticados quando criangas, na vidaadudrmanecem com a patologia.

Para Fontanat al. (2007) a prevaléncia demonstrada na literatubseso TDAH é
ampla, apresentando valores que variam de 0,5%268€em alguns estudos. Os mesmos
autores relatam que, tradicionalmente, a prevaédesse transtorno € de 3% a 5% em
escolares.

Notam-se diferencas de prevaléncia entre diverstsdes devido aos diferentes
critérios adotados para o diagnéstico do TDAH. Maret al. (2009) expdem que a
prevaléncia do TDAH no Brasil apresenta ampla ¢ana sendo necessario realizar uma
uniformizagdo dos critérios para confirmacdo d@geidsticos e ter uma maior continuidade

nos estudos.

CARACTERISTICAS

Facion (2004) descreve que o TDAH manifesta-se eanacteristicas de
hiperatividade, disturbio de atencdo ou concentra@g@pulsividade e agitacdo. Outras
manifestacbes como disturbios emocionais, diss@ciagle aprendizagem e baixo
aproveitamento escolar podem ocorrer como conseguéas sintomas citados. Os sintomas
devem estar presentes antes dos sete anos, pivémspd diagndsticos sao confirmados apos
0S sujeitos apresentarem presenca dos sintomadgoois anos.

O mesmo autor expde que criancas com TDAH gerabnaptesentam falta de
atencdo, cometem quantidade elevada erros em hogbabkcolares, ndo ouvem o que foi
recém dito, ndo obedecem as instrucdes ou sobeisagrdo completam trabalhos escolares,
tarefas domésticas ou alguns outros tipos de deved® desorganizados e 0s materiais
utilizados nas tarefas normalmente sao espalhagesdedos ou manuseados com descuido,
consequentemente sdo danificados e frequentemsmuiecem compromissos diarios. JA em
adolescentes e adultos, os sintomas se manifestaseresacoes de inquietacao e dificuldade
para se envolverem em atividades com baixo gastmético e consideradas tranquilas.

Segundo Brzozowslét al. (2009) o principal sintoma para o diagnosticoTdAH é

a falta de atencao, apresentando comumente basemngenho escolar, extroversao extrema,
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comportamentos violentos, incapacidade de completafas, ladroagem, distlrbios no
padrdo de sono, moralidade inconsistente com & idatkficit de memodria.

Rohde, Constantino, Miguel Filkeb al. (2004) reportam que frente a contrariedades e
frustracbes, as criancas com TDAH podem apresedéscontrole de impulsos ou
irritabilidade que se atenuam apds um curto peripdcs, normalmente, ndo ha alteracdo
permanente de humor.

Moreira et al. (2009) relatam que o termo comorbidade € utibzgdando ocorrem
dois ou mais transtornos em um unico individuodeezomum ocorrer em torno 30% a 50%
dos casos de pessoas com TDAH. Para os autoregrimcgpais comorbidades sao o
Transtorno Desafiador de Oposi¢cdo, Transtorno dad@a, Depresséo, Transtorno de
Humor Bipolar e Transtorno de Tiques.

Segundo Pereira, Araldjo e Matos (2005), tanto o MDuanto suas comorbidades
podem afetar o desempenho académico, ndo senda paesenca de dislexia em escolares
com TDAH. Para Giacomirgt al. (2006) alunos com TDAH apresentam maior probddule
de abandonar as salas de aula, de perder seussf@mpregos e vivenciar relacionamentos

complicados por toda sua vida.

EDUCACAO FiSICA E TDAH

Os profissionais de Educacédo Fisica que atuam ntexio escolar necessitam de
conhecimentos referentes ao TDAH, pois, de acomn Eacion (2004), a identificacdo
inicial da patologia costuma ser realizada na esegoksmo que 0s sintomas se manifestem
antes disso. Jogt al. (2010) corroboram com esta afirmacgao ao relatarfiiegquentemente as
primeira fontes de informacfes sejam o0s professeregm maioria das vezes, sao eles que
solicitam avaliac&o profissional para seu aluno.

Segundo Giacominiet al. (2006), a Educacdo Fisica proporciona um amplo
laboratério de aprendizagem no desenvolvimentohddmlidades sociais para alunos com
TDAH e a atividade fisica auxilia no desenvolvinte pode ser utilizado como recurso
metodoldgico para a aprendizagem espontanea eahatstimulo a critica, criatividade e
curiosidade.

Silva (2008), Giacomingt al. (2006) recomendam que os professores de Educacgao
Fisica devam exercer trabalho individualizado, @ameira a identificar as areas de disturbio
de aprendizagem dos alunos com TDAH para auxilelalorar estratégias para adaptacéo e
superacao, buscando novos conhecimentos e supoaenelhor atendé-los, trabalhando nas

capacidades dos alunos e ndo em suas desvantagens.
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Aquino e Napole (2008) relatam que as principaf&wdades dos escolares com
TDAH nas aulas de Educacdo Fisica sado: dificuldade equilibrio dindmico que se
caracteriza em criangcas que caem com frequéncidoeponssuem coordenacdo em seus
movimentos; dificuldade de perseveracdo, ou s@atimuidade em executar movimentos
guando ja ndo é necessario; e padrées arritmidogjemonstrando capacidade de manter um
ritmo constante durante uma tarefa que se repete.

Na literatura ndo se encontra uma abordagem aaoaitersalmente para ensinar
criancas com TDAH. Nesse sentido, Aquietbal. (2008) apontam as abordagens mais
utilizadas, que séo: controle de comportamentordagem multissensorial, multifacetadas,
psicomotricidade e técnicas de relaxamento (Quadiyo

Quadro 4: Abordagens comumente utilizadas no processo da@agrendizagem para alunos com TDAH.

Abordagem Descricdo

Controle de Comportamento Apresenta o reforco iposibu negativo no intuito de aumentar o
comportamento que se deseja e consequentementejnuidimo
comportamento indesejado.

Multissensorial Enfase no ensino em areas que moghossui facilidade, utilizando canais
sensoriais no processo de ensino aprendizagemtiv@lsjecentrados nos
sentidos visual, tatil, auditivo e sinestésico.

Multifacetadas Combinacdo de duas ou mais abordag&mralmente torna-se mais
eficiente do que a utilizacdo de uma Unica abontage

Psicomotricidade Auxilia o aumento e melhora daratdo do aluno com o ambiente, com
énfase nas habilidades motoras.
Técnicas de Relaxamento ~ Componente relevante iharat de escolares com TDAH, pois, auxilia o

aluno a “Voltar a calma”.

Adaptado de Aquino e Napole (2008).

Giacominiet al. (2006) ressaltam que, professores de Educaciéa B&o importantes
elos das criancas com TDAH em suas relacbes costrdgdes, ansiedade, fracasso,
conquistas, superacdo e vitorias. Sendo assimredest diversos objetivos da Educacao
Fisica relacionada a escolares com TDAH, pode-stackr a melhora da autoestima, que
permite aos alunos desenvolverem confianca e agdisf quanto as suas conquistas e
contribuigoes.

Considerando a dificuldade em ministrar aulas paraos com TDAH, Aquinet al.
(2008) expdem ser necessario que os professoreleamgeus conhecimentos, procurem

metodologias adequadas e execute-as de maneisa efipositiva no desenvolvimento dos
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escolares; sendo a atividade fisica caracterizad® émportante ferramenta na intervengéo
de criancas com TDAH, auxiliando no aprimoramerga@oncentracao, atencao e reducéo do

estresse.

TDAH E SEUS DESAFIOS

Para Silva (2008), o TDAH apresenta-se como umfidepara os pais, escolas e
professores que recebem as criancas diagnostiegui@scipalmente, para as relagbes com o
meio de convivio social dessas criancas que sarfiwnadultas. Segundo Brzozowski e
Caponi (2009), o diagnéstico do TDAH é uma preocépaprincipalmente das familias,
tendo em vista que elas ndo sabem lidar com @stelé patologia.

Em um estudo realizado por Roheeal. (1999), os autores observaram que escolares
com TDAH apresentavam mais de uma repeténcia e aauiculos (aproximadamente
87%), comparados com alunos sem TDAH (em torno @é)3 Também relatam que no
grupo de escolares com TDAH, 48% haviam sido sissepelo menos uma vez e em torno
de 17% expulsos em outros colégios, em comparagdo1d% e 2% respectivamente do
grupo controle.

Segundo Giacomingt al. (2006), diante dessa angustiante realidade, aissgipnais
da saude e educacdo necessitam demonstrar amppworoisso ético ao se depararem com
pessoas que apresentem caracteristicas de TDA&I Siaa (2008), os sintomas que alteram
0 padrao de comportamento sdo responsaveis pelorgoratimento da aprendizagem, sendo
necessario refletir profundamente na metodologiairdervir no processo de ensino-

aprendizagem e na integracao social dessas crjalecaganeira eficaz e competente.

CONCLUSAO

O TDAH é uma patologia presente no contexto edooaticom prevaléncia média de
3% a 6%, ocorrendo essa variacao devido a ndo madgédio nos critérios para a realizacao
dos diagndsticos. Com isso, informacdes objetivasomssistentes sdo necessarias aos
profissionais que atuam em ambito escolar, auxibaps nas elaboracdes das metodologias
pedagogicas, na prescricdo de atividade fisicay di estimativa de desfechos e expectativas
possiveis de serem alcangadas.

Através dos resultados, nota-se que pessoas comHTBpresentam diversas
desvantagens, incluindo a falta de atencédo, bagserdpenho escolar, extroversao extrema,

comportamentos violentos, incapacidade de comptatafas, déficit de memdria, dislexia,
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maior probabilidade de abandonar as salas de @éfiait de equilibrio corporal, baixo nivel
de coordenacdo motora, padrbes arritmicos de motaseentre outros.

Nesse sentido, professores de Educacdo Fisicant@@aum importante elo na
diminuicdo dos prejuizos causados pelo TDAH emlase® através das suas relagcdes com
frustragbes, ansiedades, fracassos, conquistaperagéo. Recomenda-se que se exerca
planejamento individualizado de maneira a idergifids areas de disturbio de aprendizagem,
trabalhando nas capacidades dos alunos e ndo smeswantagens, dessa forma, avaliando e

readaptando abordagens que originem melhoresadeslt
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