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RESUMO

Discursos sobre criancas nomeadas com Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade: um olhar transdisciplinar, € uma pesquisa que teve como objetivo a
caracterizar a importancia de um olhar transdisciplinar voltado para criancas
nomeadas com TDAH. Metodologicamente, trata-se de uma pesquisa bibliografica,
utilizando-se, para tanto, textos de Anthony; Ribeiro (2004), Barkley (2000), Benczik
(2000), Fernandez (1991, 2001), Scoz (2004), Rohde (2000) e se considera 0s
dados de pesquisas realizadas no Brasil e no mundo mostram indices de criancas,
em idade escolar, com TDAH. Por meio do método de analise da literatura cientifica
e da abordagem metodolégica transdisciplinar, conclui-se com questionamentos
sobre as concepg¢des médicas e educacionais, problematizando discursos sobre
criancas nomeadas com TDAH. Pretende-se, com os resultados, contribuir para que
profissionais da educacdo e da salde possam desconstruir mitos e representacdes
em torno do TDAH e, nas situacbes em que este transtorno for real, eles possam
promover o acompanhamento adequado com base na criacdo de estratégias que
integrem as criancas no mundo em que lhes toca viver.

Palavras-chave: TDAH em criancas; déficit de atencéo; hiperatividade.



ABSTRACT

Discourses on children named Disorder Attention Deficit Hyperactivity Disorder: a
transdisciplinary gaze, is a survey that aimed to characterize the importance of a
transdisciplinary gaze focused on children labeled with ADHD. Methodologically, this
is a literature search, using, for both, texts Anthony Ribeiro (2004), Barkley (2000),
Benczik (2000), Fernandez (1991, 2001), Scoz (2004), Rohde ( 2000) and
considered the research data collected in Brazil and the world show rates of children
of school age with ADHD. Through the method of analysis of scientific literature and
the methodological approach transdisciplinary concludes with questions about the
medical and educational concepts, problematizing discourses on children labeled
with ADHD. It is intended, with the results, to help professionals in education and
health to deconstruct myths and representations of ADHD and, in situations where
this disorder is real, they can promote appropriate follow-up based on the creation of
strategies that integrate the children in the world in which they play live.

Keywords: ADHD in children, attention deficit, hyperactivit
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1. INTRODUCAO

“Vocé Leitor, é soberano na recepc¢ao deste estudo que
agora se inicia: Nos seus olhos ele ganhara ou perdera
sentido”.

(Andnimo)

Algumas das pesquisas realizadas no mundo e as quais se tiveram acesso
para este estudo, demonstram que de 3% a 6% das criancas, a maioria em idade
escolar, sdo afetadas pelo Transtorno de Déficit de Atencéo/Hiperatividade — TDAH
(SZOBOT, 2004). Estudos epidemioldgicos realizados, no Brasil, com base nos
critérios diagnosticos do DSM-IV, situam a prevaléncia do TDAH entre 3% e 5%. “A
sindrome é mais comum em meninos (9%) com sintomas de hiperatividade do que
em meninas (3%) que apresentam mais sintomas de desatencdo (ROHDE,
BARBOSA, TRAMONTINA & POLANCZYK, 2000 apud ANTHONY, RIBEIRO, 2004).

A partir de disciplinas como Psicodiagndstico Infantil, Avaliacdo Psicolégica
na Educacdo Infantii do Curso de Especializacdo em Avaliacdo Psicoldgica do
Centro Universitario do Rio Grande do Norte que abordaram o TDAH, aliado ao
conhecimento de criancas “desatentas” e “hiperativas” em Natal — RN, surgiu o
interesse em aprofundar os conhecimentos acerca dos discursos sobre criancas
nomeadas com transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade: um olhar
transdisciplinar

Verifica-se que as criancas que sdao nomeadas como hiperativas ou
desatentas, por pais, maes, professores, médicos, psicélogos, psicopedagogos e
sociedade, em geral, passam por sofrimento psiquico, pois elas séo rotuladas e
discriminadas pela sociedade em face de sua inquietacdo e dificuldade de se
relacionar com as outras pessoas, especialmente na escola. Por isso, a
preocupacdo quanto ao diagndstico do Transtorno de Déficit de
Atencéo/Hiperatividade (TDAH) e problematizacdo acerca dele tém se ampliado

consideravelmente.
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A literatura cientifica em torno dessa problematica aponta para a
necessidade de articulagcdo entre conhecimentos anteriores em torno desse assunto
e conhecimentos que estdo sendo produzidos, de maneira que possam contribuir
para que os profissionais, envolvidos com saude e educacdo, possam avaliar as
guestdes que envolvem criangas com hiperatividade, ampliando sua visado para além

das disciplinas e das especializacoes.

Este estudo trata-se de uma pesquisa bibliografica, por meio da qual
buscou-se compreender o significado desse tema na literatura revisada, aonde
tomou-se como eixo para analise dos discursos sobre déficit de atencdo e
hiperatividade a problematizacdo da forma como a crianca, diagnosticada ou nao
com TDAH, é tratada pela sociedade. De acordo com 0s seguintes objetivos:

O objetivo geral: E a caracterizacdo da importancia de um olhar
transdisciplinar voltado para criancas nomeadas com Transtorno de Déficit de

Atencao/Hiperatividade (TDAH), por meio da literatura cientifica.
Objetivos Especificos:

e Compreender o que é Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade
(TDAH);

e Analisar discursos de profissionais e néo profissionais sobre criancas
nomeadas com déficit de atencdo e hiperatividade por meio de um
olhar transdisciplinar.

e Problematizar questées em torno da teméatica do Transtorno de déficit
de atencao e hiperatividade por meio de um olhar transdisciplinar

Além da importancia da interdisciplinaridade entre os profissionais das areas
de saude e educacgdo, faz-se necessario o acompanhamento das criangas
diagnosticadas e/ou homeadas com TDAH e problematizar questdes em torno desta

tematica por meio de um olhar transdisciplinar.

Mediante essa perspectiva, 0 levantamento literario sobre a problematica

norteia-se a luz das contribuicdes neuropsicolégicas de Fonseca (1995), que

desenvolveu pesquisas na area de educacdo acerca das dificuldades de
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aprendizagem; Benczik (2000), Rohde et al. (2000) e Silva (2003) no que tange a
aprendizagem escolar afetada por esse transtorno; Alencar (1986); Fontana, Cruz
(1997); Vasconcelos et al. (2005); Aradjo (2002); Carreiro et al. (2008) e Fernandez
(1991) que problematiza questdes relacionadas a existéncia do TDAH, mediada

pela psicopedagogia.

Os procedimentos metodologicos constituem uma pesquisa bibliogréafica,
uma forma de se conhecer a realidade por meio de estudos e pesquisas cientificas
gue incentivam o pensamento reflexivo do leitor (MARCONI e LAKATOS, 2001). Os
dados foram obtidos com base na documentacéo indireta apontando os principais
autores que analisam o Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH).
Também caracteriza-se como uma pesquisa de cunho qualitativo que de acordo com
Minayo (1994, apud LIMA E MIOTO, 2007) esta forma de pesquisar traz uma
relacdo dindmica entre o mundo real e o sujeito, um vinculo indissociavel entre

mundo objetivo e subjetivo.

Sendo assim, esse estudo configura-se através de pesquisas realizadas
acerca da tematica do Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade (TDAH) em

torno de livros, artigos, revistas e sites diversos.

Inicialmente,  apresentam-se  concepcdoes de  aprendizagem e
desenvolvimento, além da discussdo sobre transdisciplinaridade, atencdo e
hiperatividade para que se compreenda o que é e 0 que ndo € TDAH. Em seguida,
sera analisado o histérico desse transtorno de modo a abranger suas caracteristicas,
avaliacdo e tratamento, bem como sua relacdo com as ciéncias (Medicina,

Neurologia, Pedagogia, Psicologia e Psicopedagogia).

A énfase na transdisciplinaridade se justifica enquanto norteadora para uma
melhor compreenséo da problemética. De modo que profissionais da educacao e da
saude possam desconstruir mitos e representacdes que possam ser atribuido as
criangas que tem o TDAH e, nas situacdes em que este transtorno for real, eles
possam promover 0 acompanhamento adequado com base na criagcdo de

estratégias que integrem as criangas no mundo em que |Ihes toca viver.

Este estudo de forma geral justificou-se por apresentar um tema que traz

nao apenas a crianga, 0 contexto escolar, entre outros, mas por apresentar a



18

preocupacdo com a saude desta crianca, trazendo para discussdo aspectos do
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, que ndo tratado podera ter uma
adolescéncia e uma adultez! implicadas com problemas advindos do TDAH. Mas
também buscou-se contribuir com possiveis reflexdes que possam nortear
pesquisas académicas para 0s ingressos e egressos do Curso de Especializacdo em
Avaliagdo Psicolégica do Centro Universitario do Rio Grande do Norte, dentre outros,
servindo assim, de contribuicdo para construcdo e avanco do conhecimento

cientifico.

! Adultos/as.
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APRENDIZAGEM E DESENVOLVIMENTO DA CRIANCA

Para contextualizar os discursos sobre criangas homeadas com transtorno
de déficit de atencdo e hiperatividade, faz-se necessario pensar como a crianca
aprende e de que modo ocorre o desenvolvimento infantil, no que se refere a

capacidade intelectual, & interacdo social e ao raciocinio.

De acordo com a teoria cognitiva proposta por Piaget (1967, apud BOCK et.
al., 2002), o desenvolvimento do pensamento do ser humano é dividido em etapas
que abrange desde o seu nascimento até alcancar a capacidade cognitiva para
manipular simbolos, conceitos e principios para se comunicar e solucionar

problemas.

De modo geral, a teoria piagetiana atesta que o desenvolvimento humano é
visto sob varios aspectos, a saber: fisico-motor (crescimento organico, maturacao
neurofisiolégica, manipulacdo de objetos e de exercicio do préprio corpo); intelectual
(raciocinio l6gico); afetivo (interacdo de experiéncias com outros individuos), e;

social (interacdo com outras pessoas).

Por exemplo, a faixa etaria entre seis e oito anos abrange duas etapas: a) o
segundo estagio ou primeira infancia (inteligéncia intuitiva ou pré-operacional), para
criancas entre dois e seis anos de idade, e; b) o terceiro estagio ou infancia
propriamente dita (operacdes concretas), para aqguelas que possuem entre sete e

onze anos de idade.

Nesta perspectiva Bock et al. (2002), o estagio da inteligéncia intuitiva
possui as seguintes caracteristicas: aparecimento da linguagem (interagdo entre
pares), jogo simbdlico, egocentrismo e maturacdo neurofisioldgica para desenvolver

novas atividades.

Ja no estagio seguinte, as caracteristicas sédo: superacdo do egocentrismo
intelectual e social; coordenacédo de diferentes opinides; capacidade de reflexao;

estabelecimento de relagcbes de causa e efeito, meio e fim; sequenciagao de ideias
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ou eventos; nocdo de conservacdo da substancia do objeto (comprimento e

guantidade); autonomia; cooperagao.

Lev Semenovich Vygotsky (1896 — 1934; apud F. SILVA, 2005), por meio de
investigacbes no campo da psicopedagogia, trouxe contribuicdes originais sobre
aprendizagem e desenvolvimento. Antes de seus estudos, as teorias formuladas
sobre o desenvolvimento centravam-se no inatismo? ou no ambientalismo3. O
pressuposto basico de sua teoria € o enfoque soécio-historico-cultural sobre
aprendizagem e desenvolvimento, mediado por esse enfoque ele contribuiu com
novas concepcdes de ensino-aprendizagem, inclusive com a educacdo de pessoas

com deficiéncias.

A abordagem vygotskyana produz uma ruptura com essas tendéncias
anteriores e também com a concepcdo de Piaget, a0 mostrar que a base das
mudancas qualitativas, que ocorrem ao longo do desenvolvimento intelectual do ser
humano, estd na sociedade, na cultura e na histéria e ndo na maturacdo das

estruturas biologicas.

Segundo F. Silva et al (2007) ao citar Vygotsky e as origens da vida, nos

traz:

as origens da vida consciente, do pensamento e o
desenvolvimento intelectual deveriam ser procurados na
interagdo do organismo com as condi¢Bes de vida social
e nas formas histérico-culturais de vida da espécie
humana (p.146).

De acordo com o pensamento de Vygotsky, a aprendizagem precede o
desenvolvimento intelectual, pois a crianga se apropria de conhecimentos por meio
da mediacdo de suas vivencias e das interagcbes com 0s ensinantes mais
experientes do grupo cultural do qual ela faz parte. De modo dialético-dialdgico, o

desenvolvimento complexo do pensamento da crianga ocorre por meio de

2 Doutrina que admite a existéncia de idéias ou principios independentes da experiéncia. O homem ja
nasce pronto.

8 Concepgdo que atribui imenso poder ao ambiente. O homem é concebido como extremamente
plastico e se desenvolve em funcédo das condigdes presentes no ambiente em que se encontra.
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transformacdes qualitativas dos processos externos (interpsiquicos) em processos
internos (intrapsicolégicos), envolvendo percepcao, atencdo, linguagem e memoria.
Portanto, o desenvolvimento intelectual da crianga ocorre no ambito de uma acéo
compartilhada; depende tanto das vivéncias com 0s outros e 0 meio (sociogénese)
qguanto do seu papel ativo, por essa mediacdo a crianca aprendente organiza e
elabora, singularmente (psicogénese), 0s pensamentos, a aprendizagem e se
constitui enquanto subjetividade, sujeito pensante (F. SILVA, 2009).

Nessa perspectiva, o papel do grupo e do outros sdo fundamentais na
construcdo do conhecimento. Pois o sujeito aprendente € ativo, ndo s6 porque entra
em interacdo com o objeto de conhecimento, mas também porque o faz de modo
criativo, por mediagdo das vivéncias e das relagdes com 0s outros como ensinantes,

em dada situacao social de desenvolvimento (F. SILVA, op. cit.).

Ao contrario do que pensava Piaget e outros autores, para Vygotsky a
aprendizagem ndo depende, necessariamente, de um desenvolvimento
psicogenético prévio, mas o desenvolvimento intelectual depende do ensino-
aprendizagem. A aprendizagem esta dialeticamente, relacionada as vivéncias e a
situacdo social de desenvolvimento do sujeito, isto €, a relacéo singular que o sujeito
estabelece com o entorno social, com os outros e com os contetdos da cultura (F.
SILVA, 2007).

O ensino pode favorecer o desenvolvimento real do
aprendente, e a aprendizagem pode antecipar o
desenvolvimento potencial dele. Ou seja, a aprendizagem
depende também do desenvolvimento proximal do
aprendente (ZDP). Por isso, nas situacdes de ensino-
aprendizagem ndo se propde apenas atividades que o
sujeito é capaz de realizar de maneira autbnoma, mas
também atividades que ele pode realizar por meio de
uma interagdo com outros ensinantes (F. SILVA et al,

2007c, p.148).

A ZDP (zona de desenvolvimento proximal) € um espago objetivo-subjetivo
— gerado na relacdo entre ensinante e aprendente em interacdo com o objeto de
conhecimento — e uma zona de sentido que se caracteriza pela distancia entre o
desenvolvimento real e o potencial, que esta proximo, mas ainda néo foi atingido (F.

SILVA, 2005). Exemplificando quando a crianca |é e escreve sem a ajuda de
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ninguém ou escreve sem saber escrever alfabeticamente e |é sem saber ler no
sentido de compreender e interpretar o texto, ele estd mostrando o desenvolvimento
real. Quando a crianca escreve e I1é com a ajuda do ensinante, ela esta mostrando o

desenvolvimento potencial.

Com relacdo a aprendizagem Bock (2002, p. 115) diz que consiste num
“processo de relacdo do sujeito com o0 mundo externo e que tem consequéncias no
plano da organizagéao interna do conhecimento”, num processo que envolve atengao

e percepcao.

A atencdo, na concepcao de Davidoff (2001), é composta por estimulos,
seletividade de informacgdes e interesses. Assim, frente as ideias cognitivistas, o ser
humano por ser dotado da necessidade e da capacidade de adaptacdo ao meio
ambiente, organiza seus processos psicoldgicos e fisicos para um desenvolvimento

pleno.

Para isso, desenvolve-se a percepc¢ao que, segundo Alencar (1986: p. 111),
traduz e utiliza as informagfes recebidas através dos receptores sensoriais que, por
sua vez, exige forte relacdo com outros processos psicologicos tais como atencéao,

motivacado, curiosidade, memdéria e aprendizagem.

Nesse pressuposto o professor precisa ter conhecimento a respeito das
implicacdes que o TDAH pode causar na aprendizagem e na vida da crianca, sendo
o professor considerado como mediador do conhecimento, precisa conhecer o
aluno, de forma a ter uma postura reflexiva diante de sua pratica em sala de aula,
planejar novas estratégias pedagodgicas que atenda as necessidades e
potencialidades do aluno.

Nesse, sentido Vygotsky (1994, apud ANDRADE, 2006 p. 49) destaca o
papel do professor em promover uma acdo mediadora no processo
ensino/aprendizagem. Para tanto espera-se que o professor pense a organizacéo do
trabalho em sala de aula partindo da realidade do grupo, ou seja, procurando

atender o grupo e a cada participante.
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3. UM OLHAR TRANSDISCIPLINAR SOBRE O TRANSTORNO DE DEFICIT
DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE

O saber normativo diz que o TDAH é caracterizado por desatencao,
hiperatividade e impulsividade que variam conforme a predominancia e a frequéncia

dos sintomas.

Pesquisas que lancam um olhar interdisciplinar para os casos de Transtorno
de Déficit de Atencdo/Hiperatividade o fazem como estratégia para orientar-nos

quanto a avaliacao e ao tratamento adequado as pessoas diagnésticas com TDAH.

Aqui, lanca-se um olhar transdisciplinar voltado para as criancas,
problematizando os discursos que as nomeiam com déficit de atencdo e

hiperatividade como estratégia de questionar o saber normativo das disciplinas.

Porém, faz necessario pensar sobre 0 que € a transdisciplinaridade. Para

Gerber (2009) conceituando etimologicamente tem-se que 0

prefixo trans significa aquilo que esta ao mesmo tempo
entre as disciplinas, através das diferentes disciplinas e
além de toda disciplina, remetendo a idéia de
transcendéncia. Transdisciplinaridade é a assimilagéo de
uma cultura, € uma Arte no sentido da capacidade de
articular (p. 1).

De acordo com Santos (2005) transdisciplinaridade quer dizer ndo s6 aquilo
que se encontra entre (interdisciplinaridade), significa tanto o que se encontra “entre”
quanto o que se produz “através” e para “além” das disciplinas. Inclusive,
transgredindo as fronteiras epistemoldgicas de cada ciéncia disciplinar e tratando de

(re)construir um conhecimento integrado das ciéncias em funcdo da humanidade

Segundo Alves et al. (2004, p. 142), a transdisciplinaridade € descrita como

“a arte do aprofundamento com sentido de abrangéncia para dar conta, ao mesmo
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tempo, da particularidade e da complexidade do real”’. Ao passo Baumgarten (2009,

p. 16) traz que

A perspectiva da transdisciplinaridade tem sido apontada
como alternativa para lidar com as incertezas do mundo
contemporaneo, entretanto, se o0 paradigma da
complexidade tem apresentado avancos na perspectiva
epistemoldgica, enquanto aplicacdo pratica tem ainda um
longo caminho a percorrer.

Isso implica dizer que a interacdo aprofundada entre os diferentes
profissionais das areas de saude e educacdo objetiva aliar o conhecimento a
intervencdo, de modo a complementar os saberes das areas especificas e, assim,
atuar sob os processos grupais e sobre as dificuldades diagnosticadas e com novas

pesquisas irem adentrando a esta pratica e encurtando possivelmente este caminho.

No contexto desse estudo, a transdisciplinaridade serd pensada como uma
alternativa aos regimes de verdade das disciplinas. Esta abordagem visa contribuir
para que se faca o acompanhamento adequado as criangcas homeadas com TDAH,
ou seja, a pratica. Nao so conforme avaliacdo de psicélogos, pedagogos, pediatras e
fonoaudidlogos, também de acordo com a rede de sentidos produzidos pela crianga
e sua familia sobre os processos de subjetivacdo e aprendizagem. Além disso, €
preciso que todos estejam implicados, para que sé assim, possa alcancar o0s
objetivos tracados, que € dar um novo direcionamento e quem sabe uma mudanca
de paradigma de como a sociedade encara a crianca que tem o Transtorno de

Déficit de Atencédo e Hiperatividade.

Vale sinalizar a importancia deste olhar transdiciplinar lancado nesse
estudo, visto que tém-se em Santos (2005, p.3) o fato de psicopedagogicamente, a
articulacdo entre os saberes inexistirem como foco na abordagem disciplinar.
Portanto, para problematizar os discursos sobre Transtorno de Déficit de
Atencéo/Hiperatividade, ao que parece ndo basta trazer a tona explicacbes de
abordagens multidisciplinar bem como apenas da interdisciplinaridade, faz-se
necessario pensar a transdisciplinaridade, tratando de entender que a complexidade
do real e a comunicacdo transversalizam todos o0s contextos e também os

fendbmenos, inclusive o TDAH.
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Rigor tedrico-metodoldgico, abertura epistemoldgica e tolerancia sao tracos
fundamentais da atitude transdisciplinar. “o rigor da linguagem na argumentagéo
baseada no conhecimento vivo, a0 mesmo tempo interior e exterior, da
transdisciplinaridade” (NICOLESCU, 2001, apud SCHULER, 2009 p. 9). Ao
reconhecer que a vida é refrataria aos dogmas e ao totalitarismo, a concepc¢éao
transdisciplinar ndo implica em homogeneizacdo quer seja social, politica, cultural,

filosoéfica ou religiosa.

Ela pressupde tanto pluralidade complexa quanto
unidade aberta das culturas, das religides e dos povos da
Terra.” (...) “Tanto o pensamento como a experiéncia
interior, tanto ciéncia quanto a consciéncia, tanto a
efetividade quanto a afetividade. Assim, todos as coisas e
todos os seres poderiam encontrar seu préprio lugar. Nao
se trata porém de reunir todos os diferentes "num sg@",
mas sim de criar pontes entre os diferentes, linguagens
que propiciem o dialogo, o entendimento e a ampliacéo
da consciéncia coletiva. E a transformacdo de nossa vida
individual e social hum ato tanto estético quanto ético,
num ato de revelagdo da dimensao poética da existéncia.
Rigor, abertura e toleréncia sé@o tragos fundamentais da
atitude transdisciplinar.” (SCHULER, 2009: p. 9). "O rigor
€ antes de mais nada o rigor da linguagem na
argumentacao baseada no conhecimento vivo, a0 mesmo
tempo interior e exterior, da transdisciplinaridade
(NICOLESCU, 2001: p. 129 apud SCHULER, 2009: p. 9).

A transdisciplinaridade € uma nova abordagem cientifica e cultural, uma
nova forma de ver e entender a complexidade dos fendmenos da natureza, da vida e
da humanidade através de relacbes entre os diversos saberes (ciéncias exatas,
humanas e artes), considerando varios niveis de realidade e trabalhando com a
l6gica do terceiro termo incluido. Nesta democracia cognitiva nenhum saber é mais
importante que outro e os diferentes saberes sédo igualmente importantes (SANTOS,
2005) para a producao de significados e sentidos sobre uma dada realidade e

determinado objeto de conhecimento.

A opcéo pela transdisciplinaridade traduz-se em uma analise critica dos
discursos sobre criancas nomeadas com Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade. Assim sendo, adotamos uma postura ética, clinica e politica,

na pesquisa bibliografica sobre esses discursos.
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A complexidade do tema e suas multiplas relacdes, no processo de ensino-
aprendizagem, sdo enfocadas a partir de gquestionamentos tedrico-metodoldgicos
sobre situacdes-contexto e situacdes-problema.

4. CONTEXTUALIZANDO O TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E
HIPERATIVIDADE (TDAH)

As primeiras referéncias acerca do tema surgem na Medicina em meados
do século XIX e sofreram significantes e continuas alteracdes em sua nomenclatura.
Segundo Benczik (2000), tais nomenclaturas ja referenciavam os sintomas de
desatencéo, impaciéncia e inquietagao.

No inicio do século XX, foi a partir da década de 40 que o termo leséo
cerebral minima circulou apoiado as alteracbes no comportamento, ligadas
principalmente & hiperatividade, com lesdes do sistema nervoso central.
Posteriormente, inUmeras denominagdes surgiram contribuindo para caracterizar o
transtorno, tais como: hiperatividade, lesdo cerebral minima, sindrome hipercinética,

distarbio do déficit de atencédo com hiperatividade, dentre outros.

Ainda nesse periodo, surgiram o0s tratamentos através do uso de
medicamentos destinados ao estimulo da inteligéncia de criancas perturbadas
emocionalmente, com o objetivo de melhorar a atencdo e a aprendizagem. Para
referenciar tal colocacdo, Bradley (1938 apud PASTURA E MATTOS 2004, p.101)
afirma que “Drogas psicoestimulantes sédo utilizadas no tratamento de criangas e
adolescentes desde a década de 1930”.

Entretanto, somente na década de 60 é que houve um maior empenho em
definir funcionalmente esse distarbio, caracterizando assim a hiperatividade como

sindrome de conduta tendo a atividade motora excessiva como principal sintoma.

Na década de 1980, o diagndéstico sobre o chamado disturbio do déficit de
atencdo passou a ressaltar os aspectos cognitivos da sindrome, principalmente a
instabilidade de atencéo e a impulsividade. Esses sao considerados, portanto, como

0S sintomas basicos do TDAH.
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O Manual Diagnéstico e Estatistico das Doencas Mentais (DSM-IV) propbe
uma subdivisdo desse distarbio, conforme a intensidade dos sintomas: a)
predominio de desatencdo; b) predominio de hiperatividade e impulsividade, e: c)
sintomas combinados (ANTHONY, RIBEIRO, 2004).

4.1. APRENDIZAGEM ESCOLAR E TDAH

As pesquisas realizadas por Rohde et al. (2000 apud ANTHONY, RIBEIRO,
2004) demonstram especificamente que a crianca com essa sintomatologia, no caso
da desatencdo, apresenta dificuldade em prestar atencdo nos objetos,
acontecimentos ou pessoas; erra as atividades escolares por descuido; ndo segue
instrucdes; ndo conclui as tarefas atribuidas; apresenta dificuldade de organizacéo;
evita tarefas que exijjam esforco mental constante; costuma perder objetos
necessarios as atividades; esquece facilmente das atividades diarias, e; distrai-se

facilmente aos estimulos alheios.

A hiperatividade da crianca € caracterizada pela agitacao frequente dos pés
ou das maos; pular ou correr excessivamente; escalar em situacdes inapropriadas;

dificuldade em brincar ou realizar atividades de lazer em siléncio; falar muito.

Quanto a impulsividade da crianga, 0s sintomas mais comuns S&ao:

respostas precipitadas; dificuldade em esperar; interromper a conversa dos outros.

De acordo com B. Silva (2003) algumas criancas com TDAH podem
demonstrar deficiéncias no controle emocional, inabilidade motora, dificuldade

memorizacao, problemas de rendimento escolar, de adaptac¢ao social e auto-estima.

A partir do pressuposto de que esse transtorno € atualmente tido como um
dos problemas do sistema educacional, em especial com criancas em idade escolar,
Goldstein (1998) afirma que esse € um problema de saude mental desenvolvido no

inicio do aprendizado nos anos iniciais.

O processo diagnostico para o TDAH contempla a lista de sintomas
propostas pelo DSM-IV considerando a permanéncia e frequéncia por seis meses,

de no minimo, seis dos sintomas de desatencéo, hiperatividade e impulsividade.
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Quanto ao diagndstico, afirma-se ainda que se faz necessario contextualizar
essa sintomatologia com a historia de vida da criangca para que seja indicado o
tratamento correto, tendo em vista a possibilidade de aparecimento dos sintomas em
idade anterior ao diagnéstico que, muitas vezes, costumam surgir a partir do inicio

da vida escolar.

Ressalta-se que, na crianca em idade pré-escolar, a atencdo e o controle
sobre a atividade motora encontram-se em desenvolvimento, o que dificulta uma

analise comportamental dada a imaturidade da cognicao infantil.

Segundo Rohde, Silza e Martins (2003, apud ANDRADE 2006, p. 45) o
médico especialista deve compreender o que acontece com a crianga, sua histéria

de vida, seu desenvolvimento para poder fazer uma avaliagdo de TDAH.

No processo de seu desenvolvimento, a crianga costuma apresentar uma
atitude mais intensa prépria; dessa forma, o diagndstico deve ser feito com muita
cautela antes dos seis anos de idade (ROHDE, SILZA E MARTINS 2003, P.155
apud ANDRADE 2006, p. 45).

De acordo com Benczik (2000) na idade escolar ha uma significante
persisténcia da sintomatologia inicial que origina manifestacdes de uma série de
perturbacdes secundéarias que afetam, sobretudo, as relacfes interpessoais e a
aprendizagem escolar. Os adultos que convivem com essas criangas costumam
utilizar termos pejorativos para referir-se a elas, frente a incapacidade de resolver o
caso. O envolvimento com esses conflitos faz com que, tanto os pais quanto 0s
professores, ndo percebam o esfor¢co dessas criangas para obter sucesso em suas
tarefas.

Entretanto, é valido acrescentar que todos nds em determinado momento de
nossas vidas, passamos por situacdes adversas como luto, separacoes, dificuldade
em se adaptar a novas experiéncias, atividades mondtonas, que nos despertam
pouco interesse, assim como grandes realizacOes, atividades que nos despertam
extremo interesse em realiza-las, as quais muitas vezes nos causam euforia e

motivacdo; entdo somos todos desatentos, impulsivos e hiperativos?
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A escola enquanto um espaco de mediacdo do conhecimento tem uma
significante meta de proporcionar condicdes de desenvolvimento da aprendizagem
do aluno, oferecendo possibilidades de crescimento pessoal e social, para que este
aluno nomeado ou ndo com TDAH, se sinta parte integrante no processo ensino

aprendizagem, no qual ele inclua essa aprendizagem em suas vivencias diarias.

No entanto, apesar das dificuldades descritas por profissionais no que se
refere a aprendizagem da crianca diagnosticada ou nomeada com TDAH, ela esta
apta a aprender, porém encontra diversos obstaculos que dificultam a “efetivagao”
de sua aprendizagem escolar. Dessa forma, podemos perceber a necessidade da
escola se tornar um lugar de mediacdo do conhecimento também para os
profissionais que atuam nessa area, para que estes possam buscar constantemente
uma atualizacdo em sua formacado, que possibilitem contribuicbes na sua pratica,
com o intuito de juntos contribuirem para um olhar critico diante dos saberes

construidos.

4.2. PSICOMOTRICIDADE E TDAH

A crianca com TDAH pode apresentar, ainda, problemas referentes a
motricidade, como € o caso de pouca coordenagdo motora, bem como dificuldade

em coordenar e controlar seus movimentos fisicos.

Nesse sentido, Pereira et al. (2000 apud BARKLEY, 2005) indica que os
problemas motores podem ser definidos como distlrbio do desenvolvimento da
coordenacao (DDC). Atualmente, existe uma aceitacdo da associacdo entre TDAH e
DDC como um feito comum, que pode chegar a 50% das criangas com TDAH e em
10% aquelas com DDC. Desta forma, se as dificuldades perceptivas e motoras da
crianca com TDAH impedem seu sucesso para a aquisicdo e controle de tais
habilidades, seu autoconceito também pode ser prejudicado com resultados e

conseqUéncias sociais e emocionais significativas.

Pesquisas realizadas por Benczik (2000) informam que cerca de 30% das

criancas com TDAH apresentam dificuldades especificas que interferem na sua
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capacidade de aprender, de manter a atencao e reter informacdes especificas, de
organizar o conteudo verbal. Isso demonstra, sobretudo, uma discrepancia entre o
potencial intelectual e a realizacdo das atividades escolares, 0 que promove 0
fracasso escolar ao comprometer as atividades e o desempenho delas em sala de
aula, dada a dificuldade em escrever — ocasionado pelo déficit visual motor — bem

como realizar outras tarefas que necessitem de desenhos, copias e leitura.
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5. DISCURSOS SOBRE CRIANCAS NOMEADAS COM TDAH

Pensar o TDAH ao que parece é de grande complexidade podendo haver
algumas controvérsias em torno da avaliacdo deste Transtorno. Em alguns casos, 0s
critérios adotados para avaliagdo e diagnoéstico ndo sao suficientes para determinar
uma intervencdo eficaz. Nesse sentido, psicélogos e psiquiatras recorrem a
entrevista com o0s pais e professores das criancas como um dos métodos para

identificar o grau do problema e distinguir o tipo de transtorno.

5.1. SABERES NORMATIVOS SOBRE TDAH

Para solucionar as discrepancias sobre TDAH, Carreiro (2008) sugere um
diagndstico triplo envolvendo psicélogo, psiquiatra e médico para evitar, dessa
forma, uma intervencéo inadequada a cada caso que acarrete atraso cognitivo e,

consequentemente, prejudique o desenvolvimento da crianca.

A relacdo entre a Psicologia e a Pedagogia é representada pela psicologia
educacional que, conforme Alencar (1986) estuda os problemas psicol6gicos
relacionados a educacdo, em especial aqueles referentes a aprendizagem,
motivagao e ajustamento escolar. Na area da aprendizagem, cabe ao psicologo e/ou
pedagogo avaliar a metodologia de ensino, programas e inovacfes educacionais,
bem como a elaboracdo de testes e medidas de rendimento escolar. Além disso,
pode elaborar procedimentos a serem utilizados com alunos que apresentam retardo
mental, problemas emocionais ou dificuldades em areas especificas, como leitura e

escrita.
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E de suma importancia estabelecer uma relacéo de parceria entre escola,
aluno, pais e médico. Este ultimo sempre buscara saber como a crianga age no

contexto escolar, de modo a avaliar a eficacia do tratamento do TDAH.

Quanto ao professor, cabe a ele a responsabilidade em avaliar a crianca
seja através de um parecer descritivo ou preenchimento de questionario que

demonstre a severidade dos sintomas apresentados em sala de aula.

Quanto aos pais, cabe a supervisao do comportamento da criangca em casa,
evitando situacbes de estresse que comprometam o rendimento na escola. Isso
porque, em funcdo do sentimento de fracasso na educacédo dos filhos, a maioria dos
pais tende a criticar as atitudes da crianca ao ponto de ignora-las, o que favorece a
baixa autoestima da crianga. Sendo assim, é importante elogiar e gratificar a crianga
gquando o seu comportamento é melhorado auxiliando, dessa forma, um vinculo

melhor entre pais e filhos.

De acordo com Scoz (2005 apud AYRES; MOREIRA, 2004), alguns relatos
conhecidos sobre o diagnéstico e o tratamento do TDAH permitem avaliar a
psicodindmica da familia e da crianca. H& varios fatores que influenciam o
aparecimento do TDAH, ainda tido por alguns autores como um problema, tais
como: estresse, violéncia, controle excessivo, descrenca na possibilidade de

aquisicdo de atitudes responsaveis e independentes pela crian¢a ou adolescente.

O estudo deste transtorno engloba, na perspectiva de alguns autores, trés
problemas: dificuldade na manutencdo da atencdo e do controle, inibicdo dos
impulsos e da atividade excessiva. Para outros, o TDAH engloba apenas dois
problemas: dificuldades para seguir regras e instrucdes e variabilidade extrema em

suas respostas a situacdes ligadas ao trabalho.

Tomando como pressuposto que tais sintomas estdo diretamente
relacionados ao déficit primario na inibicdo do comportamento, considera-se o TDAH
como sendo uma disfungcdo no comportamento causado por fatores ambientais e/ou

genéticos, e ndo como um problema de causas patolégicas.
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O TDAH causa grande impacto na vida da crianca e das pessoas com quem
convive, uma vez que pode levar a dificuldades no ambito emocional, familiar, social

e escolar.

Ocorrem também casos de criancas com alguns comportamentais, de
ansiedade e de depressdo que afetam as relacbes familiares tornando-as
estressantes e intoleraveis num constante processo de conflito e negociacdo que

requer maior flexibilidade e tolerancia da familia para lidar com essa criancga.

Por vezes, os pais apresentam um comportamento que oscila entre o

ignorar as atitudes dos filhos e adotar uma posicéo repressora.

De acordo com Barkley (2000) esse tipo de comportamento € conhecido
como um estado de “impoténcia aprendida” que envolve a insatisfacdo com o
envolvimento nas responsabilidades paternas, o que gera, muitas vezes, conflitos

entre pai e mae sobre como lidar com a crianca.

A questdo do TDAH deve ser compreendida como um transtorno que
envolve a genética, o desenvolvimento, além das relacdes estabelecidas entre pares

frente aos comportamentos trazidos como problemas.

Para essa analise, como afirma Scoz (1999 apud GRANDESSO, 2000), é
necessario um mapeamento das influéncias dos problemas nas vidas das pessoas,
com o objetivo de estimular o dialogo sobre o assunto de modo a envolver todos 0s

gue convivem com a crianca que apresenta sintomas de TDAH.

Geralmente os médicos sao procurados em Uultima instancia numa busca
desesperadora para curar o que — na ideia dos pais — é a solucao final para o
problema de seu filho, nomeado com TDAH, por profissionais tais como,
professores, psicologos, psicopedagogos. E ndo profissionais tais como pais, méaes

e sociedade em geral.

Nesse contexto, 0os pais ja se encontram esgotados emocionalmente,

frustrados e com um alto nivel de expectativa pela suposta cura da crianca.
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O problema maior, como nos afirma Grandesso (2000) é que “muitos pais
gue buscam terapia em razdo de um filho tendem a colocar o foco na crianga e no

terapeuta, excluindo-se de sua participagcédo no que vem a ser o problema” (p. 110).

Para Maturana (1992 apud SCOZ 2005) a crianca s6 aprende a respeitar e
aceitar os outros quando aceita e respeita a si propria. A educacao se constitui,
portanto, num processo de troca de vivéncias no decorrer das experiéncias sociais,
escolares e familiar promovendo, sobretudo, a reflexividade enquanto instrumento

terapéutico para familias com criancas nomeadas ou ndo com TDAH.

Dessa forma, a crianca passa a atuar “enquanto colaboradora ativa no
processo terapéutico” (GRANDESSO, 2000, p.110), o que favorece 0 processo

reflexivo e, consequentemente, desenvolve sua voz ativa.

Portanto, sentimos a necessidade de um acompanhamento ndo so do
médico especialista, mas, também de um esforco coletivo da escola, equipe
pedagdgica, de pais, maes, professores, psicologos, psicopedagogos, e sociedade
em geral, para que se tenha um olhar sensivel as necessidades da crian¢ca nomeada

com transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade.

5.2. PSICOLOGIZACAO DA CRIANCA NOMEADA COM TDAH

Sob o ponto de vista da psicologia analitica, as criancas que apresentam
sintomas de TDAH devem ser focalizadas juntamente com todos os integrantes da

sua familia para um melhor entendimento das rela¢des ali existentes.

A partir do esquema proposto por Byington (2000 apud SCOZ, 2004 p. 112)
para explicar a estrutura e a formacao da personalidade, temos como pressuposto
guatro dimensBes simbdlicas estruturantes da nossa consciéncia: a ecoldgica

(natureza), a corporal, as emocdes e o social.

Nesse processo, o desenvolvimento da personalidade & explicado por

dinamismos de graus variaveis e regido por arquétipos. O primeiro dinamismo é o
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matriarcal, regido pelo arquétipo da grande méae, responsavel pela nutricdo e
fertilidade, e que requer proximidade, cuidado, protecdo; sentimentos que baseiam o
comportamento social positivo. O segundo dinamismo é o patriarcal, regido pelo

arquétipo do pai, responsavel por cuidar da lei e da ordem familiar.

Quando algum desses dinamismos ndo se desenvolve corretamente,

acabam por comprometer o desenvolvimento psiquico infantil.

Sob esse ponto de vista, podemos afirmar que o comportamento infantil
demonstra as relacdes familiares na medida em que a familia é vista “como um
importante vaso de aprendizagem sobre as visdes e necessidades de si e do outro”
(SCOz, 2004 p. 115).

5.3 MEDICACAO E TDAH

Em palestra realizada no Congresso Internacional organizado pela ABDA
(Associacdo Brasileira do Déficit de Atencdo), lane Kestelman, Presidente da
Associacao, fala sobre as dificuldades enfrentadas em sua trajetéria pessoal com o
filho que, ap6s varias consultas com psicologos, médicos e professores, ndo teve o
caso resolvido. Ao contrario: o filho foi punido pela escola por considera-lo
desatento, inquieto e sem limites. O texto serd exposto neste estudo para que possa

subsidiar reflexdes acerca do tema.

Minha Vida*

Ele era uma crianca levada, que ndo parava no lugar
e ndo se concentrava em nada. Diziam que ele era
hiperativo, mas pera ai? Como podia ser hiperativo
uma crianga que ao jogar videogame ou assistir um
jogo do Flamengo na televisao ficava horas e horas
parada sem ao menos piscar os olhos?

4 Disponivel em: http://www.tdah.org.br/reportagem01.php?tipo=T.



http://www.tdah.org.br/reportagem01.php?tipo=T

36

"Mal-educado!!™  "Sem limites!!!"  "Capetal!ll"
"Disperso!!!!"  "Louco!!!" Eram frases que ele
comumente ouvia.

Ele sofria com isso, porém, sempre se considerou
Ccomo 0s outros, pois tinha uma vida parecida com a
dos seus amigos, mesmos habitos, costumes,
cultura, mas sempre fazendo as coisas muitas vezes
sem pensar. Mesmo assim, ele ndo era somente
defeitos, assim como perdia amigos facilmente, os
recuperava com seu carisma e sua inteligéncia.

Inteligéncia que incomodava a muitos, pois ndo o
viam estudar muito, se empenhar e mesmo assim
colher como frutos, bons resultados... "Mas pera ai,
ele nunca pode ser um bom aluno!" "Ele s6 pode
estar colando".

Eis entdo que ele cresceu, a crianca hiperativa mal
educada virou um jovem. Ele, agora mais velho,
continuava tendo muitos amigos, saia, se divertia e
jogava muito bem futebol, algo em que
definitivamente se concentrava e parecia até uma
pessoa "normal”; ele era o capitdo de seu time da
escola, exercia toda sua lideranca em quadra e se
orgulhava muito disso.

Na sala de aula, parecia que sua lideranca se
tornava algo negativo, o fazia ndo ter forcas para
estudar, para prestar atencado, atrapalhava a turma,
desconcentrava 0s professores e criava muitas
inimizades. Inimizades essas que ndo acreditavam
como ele podia obter bons resultados. E as vitimas
de sua tenebrosa atitude sem limites? Ele ndo pode
corresponder as expectativas.

Ele era o capitdo do time, ele era querido...

Ele era um menino problema; em sala de aula, ele
era odiado.

Como sua vida ndo era feita s6 de futebol, ele foi
campedo no campo, e foi derrotado fora dele; foi
perseguido como um bandido sem direito a legitima
defesa, afinal foi pego varias vezes em flagrante,
com sua maligna hiperatividade e sua temivel
impulsividade.

Orgulhosamente, foi Ihe dado o veredicto final, como
um juiz que da uma sentenga a um réu, sua
reprovacdo em matematica foi ovacionada pelos
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guardibes da boa conduta e da paz escolar, e sua
consequente saida da escola como um inicio de um
novo ciclo de alegria, sem ele, aquele menino, que
jogava bem futebol, mas somente isso.

Ele chorou, perdeu seus amigos, sua escola, mas
mais do que tudo isso, perdeu sua autoconfianca.

Ele ja estava se tornando um adulto, e por meios do
destino sua mae conheceu um meédico que tratava
de um tal “déficit de atengao”. Seria tdo somente o
445° tipo de tratamento para curar aquele garoto-
problema, algo que até o mesmo ja estava
praticamente convencido que era.

Mandaram-lhe tomar Ritalina, um remédio ruim, que
tira fome, e que Ihe daria mais atencao e bla bla bla
Il Algo que ele ja estava cansado de ouvir. Ele
tomou a medicagédo sem crenca nenhuma naquilo.

E o tempo foi passando, ele vivendo sua vida, em
uma nova escola, procurando seu lugar no time de
futebol do colégio...

Em 4 anos ele se tornou capitdo do time. E mais, foi
campedo vencendo a sua ex-escola; se formou
como um dos melhores alunos da turma, passou
para a faculdade que queria, tirando nota 10 na
prova de matematica, a matéria que o fez passar um
dos seus piores momentos ao ser reprovado.

Hoje ele estd na faculdade. Ele ainda tem muito o
gue viver, com seu jeito hiperativo, desatento, mas
agora controlado, sem deixar de ser ele mesmo. Ele
vai vivendo, com o intuito de um dia poder mostrar
gue nao era um bandido, um mal educado, nem um
“sem limites”; era apenas uma pessoa diferente e,
como todas outras pessoas diferentes, pode e deu
certo na vida.

Hoje ele é feliz, tem uma namorada, estuda o que
gosta, tem muitos amigos, sua familia se orgulha
dele e, acima de tudo, ele préprio sabe o que tem e
vive feliz com a sua realidade.

Ele deseja que o que ele sofreu, outras pessoas nao
sofram um dia.

Ele?

Sou eu...
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Beto

Esse texto demonstra o sentimento de um jovem que se trata de TDAH
desde crianca. Diante da sociedade, ele se sente excluido por parte dos professores
e colegas de escola. Somente o apoio familiar e médico € que lhe deu forgas para
superar os obstaculos.

A queixa escolar é um dos maiores motivos que decorrem do
encaminhamento aos neuropediatras. De acordo com o Servico de Neurologia do
Instituto de Puericultura e Pediatria Martagado Gesteira, a dificuldade escolar é uma

das mais frequentes.

Para Araujo (2009) o desempenho escolar depende de varios fatores, tais
como: caracteristicas da escola (fisica, pedagogica, qualificacdo do professor), da
familia (nivel de escolaridade dos pais, presenca dos pais e interacdo dos pais com
escola e deveres) e do préprio individuo.

Sob esse ponto de vista, a dificuldade escolar envolve diversos profissionais

como psicologos, médicos, sociélogos e educadores.

5.4. TDAH E TRANSTORNOS ESPECIFICOS DE APRENDIZAGEM

Apesar dos inUmeros avancos com relacdo as pesquisas em torno das
medidas de intervencdo para acompanhar o TDAH, os aspectos médicos séo
escassos, aliados a dificuldade escolar, dessa maneira dificulta, sobretudo, a
implantagcéo de medidas que possibilitem um maior suporte para crian¢gas nomeadas
com Transtorno de Déficit de Atencado e Hiperatividade (TDAH) e outros transtornos

de aprendizagem.

Dentre os transtornos especificos do aprendizado, temos a dislexia
(transtorno de leitura) e a discalculia (transtorno de matemaética), que sao definidos

pelo Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disease (DSM V) como um
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desempenho individual em testes padronizados para leitura, ditado ou matematica
abaixo do pressuposto conforme a faixa etaria (CRISTOVAO; CARDOSO; MOOJEN,
2004).

As orientagcdes quanto ao tratamento do TDAH abrange tanto a familia
guanto a escola com suporte a terapia especializada como Aconselhamento
individual e para a familia, um programa pedagdgico adequado e uso de
medicamentos quando se fizerem necessarios, como também intervencdes

psicoterapicas.

No ambiente escolar, €& necessario que o0s professores tenham
conhecimento sobre o TDAH para evitar a criacdo de barreiras em relacdo ao aluno

e para que possam equilibrar a dedicacao dada em sala de aula.

O psicélogo que atua junto aos processos de escolarizacdo, cabe conhecer
e intervir nos processos escolares, considerando a constituicdo da subjetividade a

partir da socializacéo; e considerando esta Ultima a partir da subjetividade.

Com relacdo ao tratamento medicamentoso, de acordo com Araujo (2009)
este é indicado em casos de disfuncédo social, académica ou ocupacional. Séo
prescritos estimulantes ou antidepressivos no tratamento do TDAH com o intuito de
melhorar a atencéo e a hiperatividade, ansiedade e depresséo. Entretanto, os efeitos
colaterais sdo severos e ocasionam irritabilidade, insbnia, perda de peso, atraso no

crescimento, arritmia, retencao urinaria e depressao.

De modo geral, os medicamentos ndo curam o TDAH, mas auxiliam na
normalizacdo dos neurotransmissores durante 0 seu emprego na tentativa de
diminuir as consequéncias negativas emocionais académicas e sociais destes

individuos

O TDAH tem sido mais identificado nos dltimos anos em consequéncia do
maior conhecimento entre médicos e interessados pelo assunto. A busca por novas
substancias, com maior eficacia e menor efeito colateral, € a aposta para um melhor

prognastico.

Tanto com relagdo ao diagnostico quanto ao tratamento, segundo Izabella

Souza et al (2007) e colaboradores afirmam que:
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Tanto o processo diagnéstico quanto o tratamento do
TDAH sdo complexos, ndo sé pelo carater dimensional
dos sintomas de desatencdo e/ou hiperatividade, mas
também pela alta freqiéncia de comorbidades
psiquiatricas apresentadas pelos pacientes (p. 15).

Dentre as comorbidades citadas anteriormente, estdo: déficits cognitivos,

transtornos do aprendizado ou transtornos invasivos do desenvolvimento.

A boa adaptacdo ao ambiente escolar, o relacionamento interpessoal
adequado com os pares e as boas notas sao padrdes esperados de uma criangca em
idade escolar. A presenca de TDAH, transtornos do aprendizado ou de ambos os

diagnésticos em comorbidade representam riscos para o fracasso escolar .

Segundo Souza et al., (2007), o transtorno de leitura (dislexia) € o transtorno
de aprendizado mais comum com prevaléncia em 25% das criangas com TDAH,

associado a varios déficits neuropsicoldgicos.
Com relacéo a dislexia, afirma-se que:

A presenca de TDAH aumenta significativamente o
comprometimento do processamento de leitura em
pacientes disléxicos: a leitura requer consideravel nivel
de atencdo para selecionar as informacoes relevantes e
ignorar estimulos menos importantes. Criangas com a
comorbidade TDAH-dislexia apresentam mais problemas
comportamentais, menor autoestima, maior abandono
escolar e um pior prognéstico quando comparadas ao
grupo com TDAH ou dislexia isoladamente (SOUZA et
al.2007, p. 17).

Além desse transtorno, existe a disgrafia (falta de organizacéo da escrita e
de coordenacdo motora) e a disortografia (dificuldade no uso do vocabulario

adequado).

Outro tipo de transtorno atrelado ao TDAH é o transtorno nao-verbal do
aprendizado (TNVA) que representa segundo Souza (2007, p.17) “entre 5% a 10%

da populacdo acometida por transtornos do aprendizado”.
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Dentre os sintomas estéo: dificuldade no raciocinio matematico, habilidades
sociais, visoperceptivas e visomotoras, reconhecimento de emogdes e abstracéo.
Sua dificuldade maior consiste no reconhecimento dos aspectos nédo-verbais da
linguagem, apresentando-se propensos a depressao, ansiedade, psicose durante a

adolescéncia.

O tratamento de criangas que apresentam a comorbidade TDAH-TNVA
ainda esta em processo de investigacdo, pois possui poucos estudos disponiveis

gue esclarecam a terapia adequada ao caso.

5.5. DISCURSOS SOBRE ETIOLOGIA DO TDAH

Levando-se em consideracdo de que o TDAH ¢é uma “desordem
comportamental que leva a crianca a graus variaveis de comprometimento na vida
social, emocional, escolar e familiar’, como afirma Anthony; Ribeiro (2004, p. 127),
caracterizado por distirbios motores, perceptivos, cognitivos e comportamentais,
gue prejudicam o desenvolvimento infantil, busca-se pelo aprimoramento dos

critérios para o seu diagnéstico.

Enquanto disfuncdo neuroldgica, as pesquisas sdo pouco substanciais e

requerem um maior aprofundamento acerca da tematica.

Sob o ponto de vista da Gestalt-Terapia (GT), doenca indica “uma
desarmonia relacional entre pessoa e ambiente que formam uma unidade dialética e
indivisivel” (ANTHONY, RIBEIRO, 2004, p. 127). Nesta perspectiva, o enfoque
fenomenoldgico-existencial trata de compreender doenca para além da
sintomatologia, buscando o sentido da patologia nas vivéncias e na subjetividade do
acometido.

E, portanto, sob esse aspecto que Anthony e Ribeiro (2004) desenvolveram
uma investigacdo dos processos psicoldgicos e relacionais da crianca hiperativa, a
partir da teoria do ciclo do contato da abordagem gestéltica, compreendendo a

hiperatividade e a desatencdo apenas como uma parte do todo.
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Como ja foi dito anteriormente, o conceito de Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade sofreu uma série de modificagbes até atingir a

nomenclatura atual.

Com base nas investigacfes cientificas atuais para a determinacdo da
etiologia da sindrome, Barbosa, Gaido e Di Lorenzo (1996 apud ANTHONY,
RIBEIRO, 2004) diferenciam aspectos de trés concepc¢des etioldgicas para o TDAH:
a) um transtorno de personalidade, com aspectos psicologicos oriundos das
abordagens psicodinamicas; b) um transtorno de base organica com aspectos
neuroldgicos, configurando uma afeccdo cerebral, e c¢) aspectos do TDHA que
apontam para uma possivel transmissao genética.

Com base nisso, Anthony e Ribeiro (2004) apresentam diversas concepc¢des
sobre o TDAH:

e O TDAH, para Korntesky (conforme citado por Hallowell & Ratey |,
1994/1999 apud ANTHONY e RIBEIRO, 2004), é provocado por uma
baixa producédo da noradrenalina e da dopamina, em funcdo de um
desequilibrio neuroquimico nos sistemas neurotransmissores dessas
substancias.

e O TDAH, para Ajuriaguerra e Marcelli (1986 apud ANTHONY e
RIBEIRO, 2004), também é conhecido por transtorno hipercinético e
pode ser um estado reacional a uma situagao traumatizante que
responde a uma angustia permanente.

e Para Hernandez (1989 apud ANTHONY e RIBEIRO, 2004) o
comportamento hiperativo € uma reacao originada em ambiente onde
h& relacionamentos insatisfatérios e falta de reciprocidade afetiva,
sendo a crianca objeto permanente de desvalorizacdo e alvo de
critica, especialmente na familia.

e Barkley; Murphy; Bauermeister (1998 apud ANTHONY e RIBEIRO,
2004, p. 128) dizem que o TDAH “envolve interagdes
multidimensionais, entre influéncias genéticas, neurais, psicologicas,
comportamentais e ambientais que ocorrem ao longo do

desenvolvimento da crianga” (P.128).
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O fato de a crianca hiperativa estar com 0 seu corpo em continuo
movimento nos lanca desafios e nos remete a ténica de que o sujeito fala através do
Seu corpo; se expressa atraves dos movimentos e gestos corporais representados
por uma organizacao psiquica (ANTHONY e RIBEIRO, 2004).

No ambito da Gestalt-Terapia (GT), a luz das idéias de Fritz Perls e seus
colaboradores (1997), o campo organismo/ambiente sdo indissociaveis. Para Yontef
(1998 apud ANTHONY e RIBEIRO, 2004) a experiéncia segue um fluxo natural, mas
o comportamento pode ser modificado de acordo com as condicbes do ambiente e

as necessidades do individuo.
Do ponto vista da Gestalt-Terapia, a doenca é vista como:

a incapacidade de uma pessoa em reconhecer a
necessidade dominante, de discriminar o objeto que ira
satisfazer sua necessidade, de permanecer em contato
com esse objeto e de se retrair apds o fechamento de
uma gestalt (ANTHONY; RIBEIRO,2004 p. 130).

O Campo Holistico Relacional, proposto por Ribeiro (1997 apud ANTHONY;
RIBEIRO, 2004), mostra que um mesmo individuo pertence a diversos campos
(geobioldgico, socio-ambiental, psicoemocional e sacro-transcendental) inseridos

num campo neutro que se inter-relacionam.

No campo da psicologia infantil, essa descricdo pode ser exemplificada a

partir de como a crianga se conecta com o mundo.
Héa a afirmacéo de que:

a crianga que tem seu sistema motor inibido com ‘nao
faga isto, ndo faga aquilo’; seu sistema cognitivo
superestimulado com ‘pense sempre antes de agir,
cuidado com erros’, tera estes dois tipos de introjetos
afetando imediatamente seu campo psicoemocional,
produzindo nela um medo generalizado e sentimentos de
inseguranca que afetam seu campo soécio-ambiental,
fazendo-a assumir sempre atitudes timidas, prudentes,
com dificuldades de relacionamento e profunda
desconfianca de si mesmo (RIBEIRO, 1997 apud
ANTHONY e RIBEIRO, 2004, p. 130).
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Seguindo o pensamento de Anthony e Ribeiro (2004) estes ainda retratam
o Ciclo de Fatores de Cura e Bloqueios do Contato que reconhece nove fases do
contato (fluidez, sensacado, consciéncia, mobilizacdo, acéo, interacdo, contato final,
satisfacdo e retirada) e nove mecanismos de bloqueio do contato (fixacao,
dessensibilizacdo, deflexdo, introjecdo, projecéo, proflexao, retroflexdo, egotismo e
confluéncia) como formas complementares, mostrando a dindmica entre a saude e a

doenca.

Fundamentados na Teoria do Ciclo do Contato e a partir de um modelo de
intervencao de base gestaltica, Anthony e Ribeiro (2004) oferecem uma contribuicéo
psicopedagdgica e tratam de compreender o funcionamento psicolégico da crianca
hiperativa, identificando os fatores de cura e os bloqueios do contato utilizados por
essa crianca.

Esses autores realizaram uma pesquisa qualitativa com cinco casais, cinco
professoras e cinco criangas, quatro meninos e uma menina, na faixa etaria de 8 a
11 anos, cujo diagnéstico psiquiatrico era de Transtorno de Déficit de
Atencédo/Hiperatividade. Dentre os discursos das professoras foram englobados
aspectos como: desempenho escolar, caracteristicas da crianca, sua relacdo com os
colegas, inquietacdo, relagdo com a professora, sentimentos da professora,
desatencéo, afetividade, ansiedade e agressividade. E dentre os discursos dos pais
e das maes, além de alguns anteriormente citados, foram englobados:
determinacdo, relacdo familiar, sentimentos dos pais, caracteristicas dos pais,
conflitos familiares, relacédo com os pais e irmaos.

Na andlise de conteudo que Anthony e Ribeiro (2004) realizaram, eles
constataram que “as criangas reconhecem seu problema comportamental e sentem
a hiperatividade/impulsividade como uma dificuldade em controlar o corpo e o
pensamento” ( p. 132).

Ao discutirem os resultados da investigacdo, Anthony e Ribeiro (2004)
apresentaram varios paradoxos dentro do TDAH, descritos como problemas no

processo de organizacéo e execucao do pensamento, a saber:

1) Lentiddo no pensamento x Rapidez na percepgcdo: Também

conhecida como “pregui¢ca mental”, essa lentiddo pode ser resultante
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da percepcéo rapida e do fluxo continuo de ideias que a crianca
precisa regular a fim de organizar seus pensamentos de forma
significativa e coerente para, entdo, interpretar e escrever aquilo que

compreendeu.

2) Atencado x Desatencéo: A crianca orienta a atencdo quando algo € de
seu interesse, fazendo uso das funcdes da atencédo de selecionar,
focar, manter e dividir. Existe, portanto, uma “atengao seletiva” e uma
“‘desatencao seletiva”, onde a crianga desvia a atengao de tudo aquilo
gue fere sua autoestima e senso de competéncia. Sendo assim, a
crianga possui uma hiperatencdo, ou seja, uma alta capacidade de

atentar para os inumeros estimulos do ambiente.

3) Déficit de afetividade x hiperemotividade: Na compreensao dos pais e
professoras, as criancas hiperativas possuem caréncia de afetos em

alta demanda.

De acordo com os autores, tal perspectiva expressa a hiperatividade como
“‘uma forma de pensar as agdes desamorosas e intolerantes vindas do ambiente,
representando um estado permanente de tensdo e ansiedade vivido pela crianga.”
(ANTHONY; RIBEIRO, p. 133).

A partir do pressuposto de que os processos de bloqueio do contato basicos
gue organizam o funcionamento psicolégico das criancas hiperativas séo: Deflexao,
Projecdo e Egotismo, Anthony e Ribeiro (2004) afirmam que a combinacdo desses
trés mecanismos contribuem para que ocorram 0S seguintes processos internos e

relacionais:

a crianca deflete por meio da inquietacdo e da
desatencdo. Ao defletir com uma acdo motora excessiva
gue ocorre em simultaneidade com a atencdo difusa, a
crianca passa a se comportar de forma inapropriada sem
atender a necessidade prioritaria. Sua acgéo
desorganizada advém da Projecdo ao lancar no ambiente
partes de si consideradas inaceitaveis (introjetos toxicos)
que, por sua vez, cria perturbacdo na qualidade da
interacdo. Nesse ponto, a crianca recorre a Proplexdo
como mecanismo saudavel para reparar as suas
condutas inadequadas, sendo prestativa na esperanca de
receber em troca aprovacao e afeto para compensar seu
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Déficit de Afetividade. O Egotismo revela a luta da
crianca (por meio da determinacdo) para impor sua
identidade e modo de ser perante o0 mundo. (p. 133)

Ao passo que Anthony e Ribeiro (2004) ainda concluem que é errdneo
colocar o TDAH sob o dominio da patologia, pois ha talentos nas criancas que
respondem ao seu entorno com hiperatividade, hiperatencdo e hiperemotividade,
tais como: intuicdo, criatividade, afetuosidade e vitalidade — que devem ser
sobrepostos aos supostos déficits. Segundo esses autores, a crianca denominada
hiperativa ndo aceita ser vitima de meétodos tradicionais de ensino e deseja ser
tratada como sujeito responsavel por seu processo de aprendizagem; portanto, as
criancas hiperativas lancam um desafio aos pais, educadores e profissionais da
saude: o desafio de que nés precisamos modificar nos modos de pensar, intervir e
interagir, cuidando das criancas com criatividade, flexibilidade e afetividade. Desafio
gue precisa de um trabalho coletivo.

Dessa forma, Anthony e Ribeiro (2004) lancam diversas propostas
psicopedagdgicas visando melhorar o desempenho escolar da crianga. Destacam-se

algumas:
e Dar informagdes e/ou orientacdes curtas;
e Repetir aquilo que foi dito a crianca e fazé-la repetir o mesmo;
e Exigir uma quantidade menor de tarefas e questfes nas avalia¢des;
e Realizar mais avaliagdes orais do que escrita,

by

e Exercitar as habilidades motoras finas relacionadas a percepcéo

visual;

e Trabalhar positivamente o olhar e o ouvir agugcados da crianga com

exercicios de selecao e focalizacdo de objetos-figuras;

e Interessar-se mais por aquilo que a crianca sabe fazer e ndo somente

pelas suas supostas deficiéncias.

e Criar um ambiente positivo para possibilitar um contato saudavel

entre a crianga e os colegas.
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6. PROBLEMATIZANDO DISCURSOS SOBRE CRIANCAS NOMEADAS COM
TDAH

Diante das inuUmeras opinides acerca do TDAH, este estudo apresentara

algumas teorias sobre o caso.

6.1 O LUGAR DA PSICOLOGIA

Os psicologos estdo acostumados a trabalhar em instituicdes educativas
que segregam o0s comportamentos fora da normalidade segundo padrbes
diagnésticos ou segundo expectativas com relacdo ao desenvolvimento ou as

atitudes da crianca.

E nesse processo critico que surgem as queixas escolares e,
consequentemente, 0s encaminhamentos das criangas ao psicllogo para que este
‘resolva” problemas de aprendizagem — ou outros que porventura existam — sem
haver uma discussdo prévia com os professores sobre como resolver as
dificuldades, muitas vezes confundidas com sinais e sintomas de TDAH, originadas

no cotidiano escolar.

Alguns autores afirmam que o0s comportamentos apresentados pelas
criancas conferem-lhes como transtornos ou dificuldades quando, na realidade, sédo
apenas falta de legitimacéo das regras familiares. Com isso, ndo se atribui aos pais
a culpa pelas dificuldades que as criangas apresentam, mas propomos uma reflexao
acerca das relacdes vivenciadas em familia e como os papéis sdo desenvolvidos

nesse ambiente.

Pesquisas realizadas em algumas escolas publicas do pais demonstram

gue os encaminhamentos muitas vezes séo errdneos e incluem as criangas que nao
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possuem transtorno em classes especiais quando, na realidade, poderiam estar

inseridas numa classe regular.

De acordo com Machado (2000), a psicologia educacional reproduz a
ideologia dominante, assim sendo, nossa formacdo psicologiza o fracasso e
naturaliza a existéncia de perdedores que devemos ajudar, como se 0S mesmos

fracassassem por motivagdes intrinsecas (p. 76).

Nesse ambito, existe um mercado com ansia de sucesso que explora a
psicologia como pratica alienante do ensino, onde as criangas ndo sao estimuladas
a refletir sobre o processo de ensino-aprendizagem, mas apenas em prevalecer o

conteddo necessario para se obter éxito num determinado campo de atuacéo.

7

De acordo com a Associacdo Médica Norte Americana, o TDAH é
considerado um dos transtornos mentais com maior evidéncia cientifica na medicina
e, principalmente, na psiquiatria. Apresenta um carater ameacador a saude mental e
alguns estudos permitem avaliar 0s riscos e prejuizos que o transtorno representa

ao individuo diagnosticado ou nomeado com TDAH.

O comportamento que anteriormente era chamado de inquietude infantil,
agora deu lugar ao termo Transtorno de Déficit de Atencado e Hiperatividade que, na
concepcao de alguns especialistas, necessita de medicamento para ser tratado por

ser uma disfuncéo cerebral.

De acordo com Costa (2009, p. 6) pesquisas realizadas na area da saude
mental, o TDAH é a causa mais comum de encaminhamento de criancas para
terapia. Estudos comprovam que 1 em cada 20 criangas sdo encaminhadas com
sintomas desse transtorno, sendo persistente em cerca de 60% durante a vida
adulta. Em funcdo disso, é visto como uma doenca neurobiolégica cronica, de

origem genética, que também sofre a influéncia do meio ambiente.

Com relacdo aos prejuizos ocasionados aos acometidos dessa triade
sintomatologica, temos o insucesso escolar, os problemas sociais, especialmente de

salde e seguranga.

O discurso da area de saude mental enfatiza os riscos e prejuizos que o

Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade apresenta ao individuo com o
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transtorno e a sociedade. Defende que as situacbes ameacadoras devem ser
prevenidas de modo a preservar a seguranca ontoldgica do individuo, como afirma
Giddens (2002, p. 108 apud COSTA, 2009, p. 6).

Sob essa perspectiva, a criangca com TDAH passa a ser concebida como um
ser anormal, diferente, que costuma apresentar os sintomas desse déficit no

ambiente escolar.

A literatura cientifica dessa area alerta a sociedade sobre o caso e

diferencia o TDAH conforme sua gravidade.

De acordo com Costa (2009) em seu trabalho denominado O
constrangimento da inquietude infantil, este traz o cuidado que se tinha ha anos com
as criancas e admitiu a interface de tratamento para controlar comportamentos

anormais através de medicamentos.

Nesse contexto, o comportamento infantil ndo é analisado de modo global,
mas somente sob o ponto de vista educacional em que se prioriza a disciplina, e néo

a vivéncia em busca de um melhor desenvolvimento psicossocial.

Para Rose (2001, apud COSTA, 2009), todos os individuos passaram a
serem vistos como neuroquimicos; ou seja, todos nds passamos a interiorizar

NOSs0s comportamentos para que haja uma maior disciplina.

Na otica dos neurocientistas, temos o TDAH enquanto desequilibrio
neuroquimico geneticamente determinado e que requer um tratamento
farmacoldgico vitalicio para prevenir riscos tanto para o acometido como para a

sociedade.

Sob essa nova logica, que preza o controle interno sobre a vida, as drogas
tornam-se primordiais para controlar nossa conduta priorizando néo a vivéncia, mas

a luta para viver.

6.2. O LUGAR DA ESCOLA
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Tomando como ponto de partida a problematica sobre qual o papel da
escola no desenvolvimento intelectual do sujeito, surge o questionamento quanto a
producédo de subjetividade e processos de subjetivagcdo em aprendentes-ensinantes.

De acordo com F. Silva (2006), a producao de subjetividade € um processo que:

esta relacionado com a situagdo social de
desenvolvimento e a autoria-corporeidade — inter-relacdo
sujeito-corpo-subjetividade — e com os sistemas de
vivéncias, de sentidos e significaces, incluindo os
aspectos sociointerativo, afetivo-cognitivo, emocional-
desejante e corporal-organico ( p. 158)
Desse modo, a subjetividade é concebida como socius que, para Guattari
(1995, apud F. SILVA, 2006) é a base tanto das micro-politicas do desejo quanto
das macro-politicas. Fundamentado nessa concepcao, F. Silva define os processos

de subjetivacdo na aprendizagem da leitura e da escrita como:

modos de sentir, pensar e atuar; modos de representar,
vivenciar, significar e ressignificar a aprendizagem e a
ndo aprendizagem da leitura e da escrita; modos de ler,
escrever, interpretar e teorizar; modos de ler-se ao ler e
inscrever-se ao escrever, modos de devir autor ou autora
(F. SILVA, 2006, p. 159).

Para saber como o0s processos de subjetivacdo na aprendizagem da leitura
e da escrita se configuram na producdo de sentidos de aprendentes-ensinantes, F.
Silva (2006) fez uma pesquisa com 91 alfabetizadores das cinco regides do Brasil.
Uma das estratégias metodoldgicas utilizadas pelo pesquisador foi desenvolvida
pela psicopedagoga argentina Alicia Fernandez por meio de uma técnica
denominada Situacdo Pessoa Aprendendo — SPA. Ele fez uma adaptacéo criativa da
SPA, para cartografar processos de subjetivacdo numa situacao pessoa aprendendo
a ler e a escrever.

Fundamento em Freire, Vygostysk e Fernandez, F. Silva (2005)
desenvolveu um procedimento metodologico denominado historia de aprendizagem
como recorte da historia de vida, a partir do método clinico em psicopedagogia. A

cartografia dos processos de subjetivacdo na aprendizagem da leitura e da escrita
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implicava uma composicdo por meio de narrativas em prosa e/ou em versos,
mediada por um desenho de uma pessoa aprendendo e de uma entrevista semi-
estruturada realizados em oficinas psicopedagdgicas com grupos de alfabetizadores.

Numa dessas oficinas, a alfabetizadora Viana produziu o seguinte poema:

Menino atrapalhado

Pedro se atrapalhava
nas palavras.

Na hora de escrever
trocava todas as letras
contidas no ABC.

O professor para ler

tudo que ele quis dizer
tinha que adivinhar

Fazer de conta que sabia
tudo que ele escrevia.

Era dificil de entender, (mas)
Pedro gostava de escrever!

Quando o professor perguntava:
O que ele quis escrever? Logo,
Pedro entrava em contradicao,
fazia a maior confusdo

gue néo dava para compreender.

O pobre menino se atrapalha

com seu proprio pensamento.
Chora, pula, salta e grita...
Querendo que alguém lhe entenda
em tudo que ele escrever

Para que ele possa ler

e contar para os colegas

0 que ele quer dizer.

A andlise que F. Silva faz dos processos de subjetivacdo que se configuram
na producao de sentidos da autora do poema remeteu a questdo: qual o lugar da
escola na producao de subjetividade?

Aqui, ndo vamos explorar esta problematica, destacamos apenas o trecho
do poema que diz “Pedro chora, pula e grita”. Este trecho indica a confusao que, em

muitos casos, se cria em sala de aula em que a crianga, ao comportar-se de maneira
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fora daquilo que se considera normal, pode ser rotulada de hiperativa quando, na
realidade, ela pode demonstrar apenas indignacéo por ndo se fazer entendida pelos
demais. Esse comportamento também pode

confundir-se com sintomas de uma corporeidade
comprometida, mas, ao mesmo tempo — por mediacao
dos sistemas de vivéncias, de sentidos e significagdes,
autoria. de pensamento e situacdo social de
desenvolvimento — mostra indignacdo, denunciando as
tramas do fracasso escolar institucionalizado e mantido
por uma metodologia de ensino tradicional que trata de
reterritorializar um devir-corpo sujeito pensante e o0s
processos de subjetivacdo e aprendizagem criativos (F.
SILVA, 2006, p. 162).

Assim, tal como F. Silva destacou nos verso da autora do poema, percebe-
se que, muitas vezes, a crianca sente a necessidade de se expressar e ser
entendida; quer aprender e ser compreendida. Mas, por avaliagbes errbneas
acabam por serem prejudicadas ndo s6 no processo de ensino-aprendizagem, mas
também no seu desenvolvimento enquanto sujeito pensante.

Como afirma F. Silva (2006) o ensino tradicional, muitas vezes atrapalha a
aprendizagem devido ao autoritarismo presente nas praticas escolares como
demonstrado na postura do “professor-vidente”, que tenta adivinhar o pensamento
do aprendente fazendo leituras precipitadas de suas escritas. Na pratica escolar
retratada no poema, ndo existe o reconhecimento de toda autoria de pensamento
criativo do professor nem do aluno enquanto sujeitos aprendentes-ensinantes.

O autor afirma: quando o aprendente se encontra com alguma duvida, sua
curiosidade o leva a questionar. A duvida e a capacidade de questionar constituem
uma situacdo que corresponde a um indicativo de saude no processo de ensino-
aprendizagem, pois mostra o desejo de aprender e “a potencialidade criativa em
dada situacao social de desenvolvimento” do aprendente (F. SILVA, 2006, p. 163).

Ainda seguindo o pensamento deste autor temos:

[...] 0 locus no qual se enfatiza o ensino sistematizado da
leitura e da escrita, entre outros contetidos da cultura, é a
escola. Ao possibilitar um ensino-aprendizagem que
favoreca o desenvolvimento, a escola — tal como assinala
Fuentes (1990 apud F. SILVA) — estard desempenhando
a funcdo que lhe corresponde tanto na sistematizacéo



53

dos conhecimentos cientificos como na formacdo de
calores, da vontade e das conviccdes ( p. 164).

O pesquisador conclui, em seu artigo, que a escola tem a funcao social de
produzir a subjetividade na medida em que o processo de aprendizagem e o
desenvolvimento do aprendente estdo diretamente relacionados com a
escolarizacdo. Além disso, o ambiente escolar tanto pode favorecer o fracasso
escolar e reforcar a nomeacdo das criangcas denominadas hiperativas e/ou
desatentas quando representar um espaco de alegria e vivéncias significativas que
contribua para a producdo de novos modos de aprender e ensinar, mediada por
vinculos afetivo-cognitivos entre ensinantes e aprendentes, vinculos estabelecidos

com a producao de sentidos e a diversidades de saberes.
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7. A AVALIACAO PSICOLOGICA E O DIAGNOSTICO DE CRIANCAS
NOMEADAS COM TDAH:

Ha muito se sabe que o tema “diagndstico” para criangas € um desafio para a
ciéncia e em especial para a area da Psicologia, dessa forma néo seria diferente
com o TDAH, principalmente pela inespecificidade dos seus principais sintomas,

podendo ser inicialmente confundido com caracteristicas comuns a infancia.

Desse modo, a Avaliacdo Psicolégica tem fundamental importancia para o
diagnoéstico do Transtorno de Déficit de Atencdo com ou sem hiperatividade, pois
surge como um recurso da psicologia para avaliar as queixas de distracdo,
hiperatividade, impulsividade, esquecimentos, agitacdo mental, desorganizagéo,

baixo rendimento, dentre outros.
Mas, afinal o que é Avaliagéo Psicologica?

De acordo com a Cartilha sobre Avaliacdo Psicologica do Conselho Federal
de Psicologia, “a avaliacdo psicolégica € um processo amplo que envolve a
integracdo de informacdes provenientes de diversas fontes, dentre elas, testes,
entrevistas, observaces, andlise de documentos” (CARTILHA AVALIACAO

PSICOLOGICA, CFP 2007 p.8 € 9).

Além disso, boa parcela das queixas escolares e o baixo desempenho de
seus alunos sdo associadas ao TDAH, mesmo que muitas vezes esta associacao
possa esta equivocada, muitos encaminhamentos para o psicodiagnostico de
criancas nomeadas com TDAH sdo solicitados através da escola, portanto, se
caracterizando um processo no qual demanda cautela, atencéo e reflexao por parte

do profissional.

A avaliacdo cuidadosa de uma crianga com suspeita de
TDAH ¢é necessaria frente a popularizacdo das
informacdes, nem sempre claras para a populacdo em
geral, e, principalmente, no meio pedagdgico. O
desconhecimento ou pouco conhecimento sobre a
patologia gera dificuldades, uma vez que criancas,
adolescentes e pessoas adultas podem receber,
equivocadamente, o rétulo de TDAH, assim como muitos
individuos com essa patologia podem passar
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despercebidos e ficar sem tratamento (GRAEFF E VAZ
2008 p.341).

Faz parte do processo de Avaliacdo Psicologica e diagndstico do TDAH conhecer
profundamente aquela crianca que nos procura, sua historia de vida, sua familia
assim como o contexto ao qual ela esta inserida, inicialmente através daquele
individuo que procura o diagndstico. De acordo com GRAEFF E VAZ, 2008:

O diagnostico do TDAH é realizado predominantemente
através de uma minuciosa investigacao clinica da historia
do paciente (Barkley, 1999 apud GRAEFF E VAZ, 2008),
porém é possivel e indicada a realizacdo de um processo
amplo, em que possam ser utilizados varios recursos
instrumentais (entrevistas, escalas, testes psicologicos).
O objetivo primordial de uma avaliagdo ampla envolve,
além do objetivo central de determinar a presenca ou
auséncia do TDAH, outros pontos importantes, como
investigar as condicdes académicas, psicolégicas,
familiares e sociais para se delinear um plano de

intervencdo adequado para tratamento do quadro
(Calegaro, 2002 apud GRAEFF E VAZ, 2008 p. 346).

Inicialmente o diagndstico inclui entrevistas iniciais, para identificar com que
frequéncia acontecem os sintomas, de que maneira estes sintomas afetam o
desenvolvimento da crianga, a permanéncia e tempo com que vem apresentando
tais sintomas. Como também, direcionar a atencdo para a possibilidade de que o
quadro sintomatico possa esta relacionado a outros fatores como as relacdes
psicossociais, intrafamiliares e sistema educacional defasado.

De acordo com Kaefer 2015 o diagnéstico do TDAH é eminentemente clinico
baseado em critérios estabelecidos pelos Manuais Diagnésticos e Estatisticos de

Transtornos Mentais e Codigo Internacional de Doencas.

Porém este transtorno exige por parte do profissional de psicologia um
enfoque multidisciplinar tanto no diagnostico quanto no tratamento. Assim como,
devido a necessidade da busca por diagnosticos mais esclarecedores, os psicélogos
que atuam na area do desenvolvimento e da aprendizagem buscaram estudar
técnicas psicrométricas nas quais possibilitassem identificar as limitacbes nas
funcBes cognitivas das criangas, fazendo da avaliacdo psicoloégica um instrumento

guase que indispensavel para integrar o diagnéstico do TDAH.
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KAEFER (2015) acrescenta sobre a importancia dos testes psicologicos

Na prética clinica observa-se que os testes psicoldgicos
também séo valiosos para levantar os ‘pontos fortes’, isto
€, potencialidades e capacidades cognitivas do paciente
com TDAH, auxiliando de forma realistica as suas reais
habilidades e dificuldades (KAEFER, 2015, p. 288).

Podendo-se comprovar particularmente esta veracidade através dos casos
clinicos de crianca com demandas de repetidas experiéncias de fracasso escolar,
apresentando baixa autoestima, sentimento de incapacidade, inseguranca, tristeza e
principalmente desacreditando da possibilidade de algum dia ter um bom
desempenho escolar. Os testes psicolégicos também podem auxiliar na descoberta
de possiveis doencas associadas ao TDAH, como também a possibilidade de
encaminhamentos para outros profissionais de saude, estratégias adaptativas de

ensino e um melhor direcionamento para o0 processo psicoterapico.

KAEFER (2015) acrescenta sobre a importancia de estruturar o setting
terapéutico de acordo com as necessidades da crianga, como por exemplo, firmar
um acordo com a mesma para alternar periodos entre a realizacado dos testes e 0
brincar terapéutico. Ao mesmo tempo sao utilizados com frequéncia testes
psicolégicos especificos para o processo diagnoéstico do TDAH tais como o WISC IV
que auxilia na deteccdo de alteracdes neuro-cognitivas, HTP que € um teste de
personalidade, que contribui para avaliar os fatores emocionais e intrapsiquicos que
podem esta contribuindo para a frequéncia dos sintomas ligados ao TDAH, como

também sintomas de depresséo, isolamento, entre outros.

bY

Dessa forma, no que se refere a entrega dos resultados da avaliagao
psicologica, faz-se necessario conversar com a familia para compreender os
sintomas apresentados pela crianga, orientar para que possam contribuir com a
melhor maneira de conduzir a disciplina, de organizar a rotina de atividades diarias
que favorecam o bom desenvolvimento da autoestima, autoconfianca e da
aprendizagem. Essa nova estrutura também deve ser orientada a escola, para que
possa trabalhar com ensino adequado e adaptativo contribuindo para o processo de

inclusao.
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8. CONSIDERACOES FINAIS

Apesar de varios estudos indicarem que o TDAH é uma doenca neuro-
comportamental, e que suas caracteristicas aparecem com maior intensidade na
infancia, discursos sobre o transtorno vém crescendo nos contextos da educacéo e
da saude para, alguns autores, isso acontece para favorecer laboratorios na venda
de medicamentos psicotropicos destinados a acalmar as criangas, como é 0 caso
da Ritalina.

A Ritalina, como anunciamos anteriormente, causa dependéncia, mesmo
assim, seu uso é incentivado por pais, na medida em que necessitam trabalhar para
sustentar a familia e ndo querem ver seu filho jogado, sem estudar ou ser cuidado
pelos professores.

A Escola Psicopedagodgica de Buenos Aires, coordenada por Alicia
Ferndndez e Jorge Goncalves Cruz, dedica-se a estudar processos de subjetivacédo
e aprendizagem, questionando o fracasso escolar os diagnésticos sobre
dificuldades, problemas e transtornos de aprendizagem.

“A sociedade Hipercinética e Desatenta medica o que produz’, este € o
titulo de um capitulo do livro Os Idiomas do Aprendente da psicopedagoga argentina
Alicia Fernandez (2001, p. 203) Ela nos mostra, em dois momentos, 0 que acontece
na sociedade capitalista que precisa sempre completar algo, precisa sempre esta
correndo, e com isso, ndo sobra tempo nem para 0s pais nem para 0os meédicos, que
véem na medicac¢do o caminho mais curto para resolver questées envolvendo saude
e aprendizagem.

Neste contexto, o Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade vem
sendo superestimado de modo que alguns profissionais e néo profissionais
enxergam qualquer agitacdo e/ou desatencao tipicas de determinada fase da vida
da crianca como caracteristicas do Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade,
mas o diagnostico do Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade é muito
complexo, suas caracteristicas ndo devem ser confundidas com falta de limites dos
pais ou responsaveis, para com a crianga, como também, subestimadas negando a

possibilidade da presenca de um Transtorno de Déficit de Atenc&o/Hiperatividade.
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Segundo Cruz, Fernandez, (2001) ao problematizarem em seu estudo:
“criangas desatentas ou desatendidas?” Estes apontam para reflexdes que possa
permear todas as discussdes sobre o assunto, para que se tenha um olhar critico
clinico e clinico-politico, mediante algumas questdes acerca dessa tematica, pois em
nosso mundo globalizado as coisas acontecem velozmente e aquele que nao
acompanha as mudancas podera ser considerado como aquele que tem problema
de saude e/ou aprendizagem e precisara ser medicado. Muitos educadores em sala
de aula ndo se mostram espantados com o alto indice de criangas “diagnosticadas”
como desatentas e/ou hiperativas. Pois esses professores estdo inseridos num
processo de producéo de subjetividade, no qual eles ttm um cronograma a cumpirir,
nao devendo parar para dar respostas, acolher ou ouvir o apredente que demonstra
dificuldade de aprendizagem.

As propostas de avaliacdo do processo de ensino-aprendizagem e de
diagnostico das dificuldades encontradas nesse processo, como foi visto nos
discursos sobre criangas nomeadas com TDAH, n&do estdo isentas de reforgar o
saber normativo dos especialistas — em especial o saber médico hegemonico — e de
desqualificar e/ou hiper-valorizar os sentidos que maes, pais e professores atribuem
aos processos de subjetivacdo das criangcas nomeadas com TDAH, entendo-se
processos de subjetivacdo como os modos de sentir, pensar e atuar que se

configuram na producéo de subjetividade.

Com base nesses estudos, conclui-se que ainda existe uma dicotomia
conflito em se tratando da queixa do TDAH, em que para muitos é considerada uma

doenca e, para outros, apenas uma auséncia de limites no comportamento infantil.

As pesquisas possuem direcionamento mais voltado para o0
encaminhamento das criangcas acometidas pelo transtorno a medicacdo, que
representa um risco a saude por influenciar diretamente no desenvolvimento do
individuo uma vez que age no campo neuroldgico e restringe a acao da crianca

conforme sua faixa etéria.

Em outras palavras, o tratamento medicamentoso pode prejudicar o
desenvolvimento infantil por refletir sobre suas a¢des consideradas normais, em face

a idade, de modo a ndo permitir que a crianga aja por vontade propria, mas apenas
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conforme a conveniéncia mediada pelos adultos huma busca por mais harmonia no

ambiente social.

Contudo, salienta-se que este trabalho no que se refere a pesquisa sobre a
tematica do TDAH poderia ser ampliado, por isso, propde-se que em trabalhos
futuros, possam ser desenvolvidas pesquisas de campo de forma que englobe o
méaximo de informagBes acerca do Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade.
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