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Resumo

Este artigo aborda o Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) numa
perspectiva psicopedagdgica, apresentando conceitos e caracteristicas, assim como
possibilidades de avaliagdo e intervengdo. Sob o olhar psicopedagdgico, a crenca na
possibilidade do sujeito aprendente estd sempre presente nas agdes que buscam
promover o desenvolvimento, a aprendizagem e a incluséo escolar e social.
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Abstract

This article approaches the Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) in a
psychopedagogical perspective, presenting concepts and characteristics as well as the
possibility of evaluation and intervention. Under the pedagogical view, the belief in the
possibility of the individual in the learning process is always present on the action that
seek to promote the development, the learning and the school and social inclusion.
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1. Consideracdes iniciais

Atualmente estdo em pauta no cendrio educacional 0s recorrentes
comportamentos dispersivos, impulsivos e hiperativos que comprometem as relacGes
humanas e a aprendizagem em diferentes espacos.

Ao apresentar essas caracteristicas criancas e adultos tendem a ser consideradas
pessoas com Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). No entanto,
em alguns momentos da vida e em determinadas circunstancias qualquer individuo pode
apresentar um déficit de atencdo ou dificuldades para manter o foco em atividades
cotidianas e ainda agir de forma impulsiva. Nessa direcdo Caliman (2008) afirma:

Os sintomas que definem o transtorno (desatencdo, impulsividade e
hiperatividade) sdo, em menor grau, tracos comuns da natureza
humana. Todo individuo é, em certa medida, um pouco desatento,
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impulsivo, desorganizado, e nem sempre finaliza as tarefas almejadas,
especialmente quando o sujeito em questdo € uma crianca de 6 ou 7
anos de idade (CALIMAN, 2008, p. 563).

A autodisciplina mental é um processo gradativo, cujo desenvolvimento torna
possivel a manutencdo do foco atencional por mais tempo, independente dos varios
estimulos oferecidos pelo meio ambiente. Este processo envolve a maturacdo dos
centros nervosos de discriminacdo e inibigdo, portanto quanto mais nova a crianga
menor a capacidade de acomodagdo perceptiva, de inibicdo da acdo motora e de
concentracdo em uma atividade, fazendo-a se interessar por varias coisas a0 mesmo
tempo.

Sendo assim, para evitar equivocos e atribuicBes de rétulos, que servem
principalmente para discriminar e excluir, faz-se necessario compreender o transtorno,
suas caracteristicas e efeitos no comportamento humano em diversas circunstancias do

cotidiano.
2.0 que éo0 TDAH?

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é de origem
neurobiologica, deriva de um funcionamento alterado do cérebro, apresenta
componentes genéticos e se manifesta antes dos sete anos. As variaveis externas
presentes no ambiente podem acentuar as caracteristicas do transtorno. Para Rizzutti
(2009) ndo se pode negar a influéncia de fatores geneticos e ambientais no
desenvolvimento do transtorno, no entanto as causas sdo desconhecidas; logo ndo ha
uma "determinacdo genética”, mas "predisposicdo” ou "influéncia genética”, pois o
TDAH provéem de influéncias multifatoriais. Mesmo com grande influéncia genética,
ndo ha conhecimento de nenhum gene especifico para 0 TDAH, mas a coexisténcia de
varios genes contribuindo para seu surgimento.

N&o se trata de uma patologia, mas de uma forma de funcionamento mental
caracterizado por pensamentos inquietos e ideias aceleradas. Segundo Silva (2014), o
cérebro do TDAH apresenta um funcionamento peculiar do lobo frontal responsavel
pela acdo reguladora do comportamento, devido a alteracdo quantitativa e/ou qualitativa
dos neurotransmissores responsaveis pelas funcGes cerebrais, conferindo
comportamentos especificos caracterizados por alteracdo da atencdo, impulsividade e

hiperatividade; consequentemente a pessoa com TDAH ¢ dispersa, tem dificuldade em
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se concentrar, assim como para estabelecer uma sequéncia de atividades por prioridade,
0 que contribui para desorganizacao e falta de finalizacéo das tarefas.

Normalmente apresenta dificuldades em atividades complexas que exigem
habilidades organizacionais, ndo por falta de capacidade, mas por utilizar estratégias
ineficientes, impulsivas ¢ desorganizadas. Em outras palavras, “[...] 0 transtorno néo
parece afetar as capacidades cognitivas gerais, reforcando a suposi¢do de que o TDAH
ndo estd relacionado a uma falta de capacidade, mas representa um déficit de
desempenho” (DUPAUL; STONER (2007, p. 67). Outra dificuldade esta na linguagem
expressiva, ou seja, fala ndo fluente, desarticulada em situacGes que exigem explicacoes
verbais. Pode haver também dificuldades na coordenacdo motora fina, ocasionando
problemas com a escrita e a caligrafia.

Do ponto de vista neurolégico, o cortex pré-frontal da pessoa com TDAH nédo
trabalha bem para controlar os impulsos e filtrar os estimulos, fazendo-a reagir
irrefletidamente a tudo que recebe. Nas palavras de Silva (2014, p.28), “a mente de um
TDA funciona como um receptor de alta sensibilidade que, ao captar um pequeno sinal,
reage automaticamente, sem avaliar as caracteristicas do objeto gerador do estimulo”.

Dessa forma, € possivel afirmar que a pessoa com TDAH apresenta problemas
no desenvolvimento das fungdes executivas, 0 que compromete sua capacidade de
autocontrole, de planejamento e execucdo de tarefas. As funcdes executivas abrangem
diferentes processos cognitivos, envolvendo a organizacdo, a memdria de trabalho, a
atencdo sustentada, a metacognicéo, a flexibilidade cognitiva, a inibicdo de distratores, a
autorregulacdo. Estas capacidades sdo importantes na interacdo com 0 meio, pois
indicam o que fazer, como fazer, quando fazer, porque fazer.

Conforme a predominancia dos sintomas principais (desatencdo, hiperatividade,
impulsividade), sdo identificados: TDAH predominantemente desatento, TDAH
predominantemente hiperativo e TDAH do tipo combinado (desatento e hiperativo)®.

O TDAH desatento se caracteriza pela distracdo e falta de atencéo, tanto no que
faz quanto no que os outros Ihe mostram, podendo inclusive ndo perceber os indicios de
desagrado ou insatisfacdo manifestos a sua volta. O TDAH hiperativo ou impulsivo
apresenta caracteristicas de inquietacdo excessiva, age por impulsos, podendo ser

agressivo, nem sempre de forma intencional. O TDAH combinado € mais complexo,

* Esses subtipos foram publicados no DSM-1V de 1994 que renomeou o DDA (Distdrbio de
Déficit de Atencdo) para TDAH (Transtorno do Déficit de Atengado/Hiperatividade).
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pois possui caracteristicas de desatencédo e de hiperatividade. Esse tipo é 0 mais comum
entre criangas e adolescentes.

Por apresentar essas caracteristicas, as pessoas com TDAH tendem a enfrentar
dificuldades na vida nos aspectos: afetivo, familiar, social, académico e profissional.
Constantemente s&o mal interpretadas, rotuladas de preguicosas, indisciplinadas e pouco
inteligentes; estas referéncias externas depreciativas somadas a outros sinais sociais
negativos tém um impacto perverso em sua autoestima. A baixa autoestima dificulta a
verbalizagdo das ideias, pensamentos e sentimentos. Além disso, a pessoa,

[...] se pauta em seus referenciais internos, no que sente em si mesma:
suas dificuldades cotidianas de organizacdo, a tendéncia a protelar
tarefas, a desatencdo, os erros bobos, a impulsividade e as inimeras
gafes consequentes desta, a inquietacdo, 0s esquecimentos e a
penetrante sensacdo de baixo rendimento (SILVA, 2014, p. 170).

Quando este processo € desencadeado na infancia, na vida adulta a pessoa pode
se tornar timida, introspectiva, insegura, com medo de se posicionar e emitir opinido; ou
pode se tornar falante do que Ihe vem a mente, mesmo que ofenda ou agrida o outro.
Por agir de forma diferente, na maioria das vezes, a pessoa TDAH ndo corresponde a
expectativas, e sabendo disso passa a se considerar inferior e menos capaz, o que, quase
sempre, Ihe impede de ter iniciativas, tentar e ousar. A inseguranca torna-se, entdo, uma
companheira constante.

Sendo assim a pessoa TDAH pode desenvolver transtornos associados, como
ansiedade, depressdo, panico; trata-se de comorbidades, quando um ou mais transtornos
coexistem com um transtorno primario, ou transtorno de base, agravando o quadro de
TDAH. Segundo Silva (2014, p.166), “[...] comumente esses transtornos ‘acessorios’
(que ndo sdo nada opcionais) desenvolvem-se como consequéncia do transtorno
primario. Isto é, o desconforto e o sofrimento causados por um determinado problema
atingem de tal forma a vida de alguém que novos transtornos vém se somar ao
preexistente”. A autora afirma ainda que o transtorno de atengdo pode ser acompanhado
de outros, ndo como consequéncia, mas por haver uma correlacdo entre as origens
biologicas, as alteracdes bioquimicas e funcionais; € o caso do TDAH e a dislexia,
TDAH e depressdo. Considerando os transtornos comorbidos mais comuns, a pessoa
com TDAH pode apresentar também o Transtorno Opositivo Desafiador (TOD), se
opondo intencional e frequentemente, por meio de comportamentos de desobediéncia e
agressividade, as regras estabelecidas e aos comandos das figuras que representam
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autoridade. No entanto é preciso analisar se realmente se trata de uma comorbidade,
distinguindo a predominancia de caracteristicas do TDAH ou do TOD; por exemplo,
ndo atender a uma regra ou a um comando pode ocorrer por falta de atencdo ou por
dificuldade de conclusdo de uma tarefa; da mesma forma, a impulsividade pode gerar
comportamentos indesejados, porém desprovidos da intencdo de desafiar ou agredir.

Na convivéncia familiar os conflitos séo recorrentes, pois as pessoas com
TDAMH, principalmente as criangas, costumam ser responsabilizadas pelo que acontece
de errado; quando comparadas com outras (irméos, primos, vizinhos) sdo consideradas
numa posicdo de inferioridade e de culpada. Os esquecimentos, distraces e
desorganizacdo dificultam as relagdes humanas, pois as pessoas em seu entorno tendem
a perder a paciéncia. Sem saber como agir a familia oscila entre procedimentos
punitivos e complacentes.

No periodo da adolescéncia, estudos longitudinais de Weiss e Hechtman (1993)
indicam um declinio de sintomas — desatencdo, impulsividade, hiperatividade, mas eles
ndo desaparecem, principalmente quando comparados ao comportamento de
adolescentes que ndo tém o transtorno. Considerando as caracteristicas desta etapa do
desenvolvimento, independente de comorbidades, adolescentes TDAH podem desafiar e
desobedecer as figuras de autoridade, podendo apresentar comportamentos anti-sociais,
dificuldades interpessoais. Consequentemente aumentam as chances de problemas
escolares, seguidos de repeténcia, abandono. E ainda, quando o jovem enfrenta
problemas e conflitos familiares, fica mais propenso ao uso de drogas, envolvimento em
acidentes. No entanto quando os adolescentes sdo acompanhados, orientados, 0s riscos
diminuem.

A predisposicdo a dependéncia de substancias quimicas ocorre devido a
estrutura interna fragil, inseguranca e baixa autoestima da pessoa TDAH que busca
amenizar sua inquietacdo e ansiedade constante, tentando se organizar para direcionar
sua vida. Ao fazer uso de algum tipo de droga, a pessoa com transtorno de atencdo tem
a falsa sensacdo de controlar seus sintomas de desatencdo e desorganizacgdo, se sente
mais forte e segura para lidar com as adversidades do cotidiano, o que Ihe proporciona
prazer. Silva (2014) explica que a cafeina, a cocaina e as anfetaminas ajudam na
concentracdo, organizacdo de ideias e sequéncia das atividades; enquanto o alcool,
maconha, morfina, heroina, tranquilizantes “anestesiam” o0s sentimentos que
incomodam. Essa sensacdo de autocontrole e de alivio dos sintomas é passageira,

fazendo com que a pessoa seja usuario, o que torna sua vida ainda mais dificil, podendo

Cadernos da Fucamp, v.19, n.41, p.137-154/2020



OLIVEIRA, G. S.; MIRANDA, M. I.

ocorrer: “[...] perda de emprego, violéncia doméstica, desestruturacdo de familias,
desastres automobilisticos, comportamento sexual de alto risco, crimes impulsivos,
ruinas financeira e até mesmo a morte” (SILVA, 2014, p.194).

Estar mais vulnerdvel ao uso de substancias ndo significa que toda pessoa
TDAH serd dependente, é preciso uma combinatéria de fatores como: relacGes
familiares conturbadas, experiéncias traumaticas, estresse, fragilidades emocionais.
Contudo, o determinante é evitar o primeiro contato.

Outra caracteristica que a pessoa TDAH pode apresentar é um sono agitado ou
insonia, devido a dificuldade de relaxar e dormir, ocasionando uma mente cansada e,
consequentemente, mais desatenta e menos produtiva.

Considerando esse conjunto de caracteristicas, principalmente em criangas
TDAH, os problemas académicos séo recorrentes e ndo se limitam as dificuldades de
aprendizagem, “[...] uma vez que elas também apresentam risco maior de repeténcia,
notas abaixo da media e abandono da escola no segundo grau” (DUPAUL; STONER,
2007, p.72). E ainda, tendem a ndo concluir as atividades no prazo almejado, nédo
realizar as tarefas de casa, ndo fazer anotagdes durante as aulas, ndo organizar o material
escolar e ndo estudar para provas.

Conhecer as caracteristicas do TDAH contribui para construcdo da avaliacéo
diagnostica, que subsidiara as a¢des intervencionistas, pois ndo had uma metodologia pré
definida ou um manual sobre como lidar com o0s casos, cada pessoa precisa ser
considerada a partir de suas especificidades. Sendo assim, 0 éxito de uma intervencao

comega com uma boa avaliagéo, cujo processo compreende etapas inter-relacionadas.
3. Como fazer uma avaliacéo diagndstica para o TDAH?

Na perspectiva psicopedagdgica todo o processo de avaliacdo diagnostica tem
inicio com uma queixa, da familia e/ou da escola, relacionada ao comportamento e ao
rendimento escolar. Segundo os pais e professores, a pessoa, normalmente a crianca,
apresenta dificuldades para prestar atencdo, estd sempre distraida, é desorganizada,
esquecida, inquieta, ndo conclui as tarefas que inicia, ndo tem boas notas, e pode ser
agressiva em alguns momentos. Diante desta descricdo € importante saber as
circunstancias, a frequéncia e a intensidade com que estas caracteristicas ocorrem,
analisando se 0s sintomas reinem critérios para o transtorno. E preciso certificar-se de
que esses comportamentos estdo alterados em relacdo a outras pessoas da mesma faixa
etaria e meio sociocultural semelhante.
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N&o h& um consenso acerca do diagndstico do TDAH, principalmente diante da
quantidade de sintomas que caracterizam o transtorno, dificultando uma descricdo mais
clara e unificada. Pela extensa descricdo de sintomas, Caliman (2008) considera que:

A construgdo do diagnostico do TDAH é melhor descrita como um
processo de negociacdo no qual opinibes diversas devem ser
consideradas. Nem sempre estas negocia¢des sao pacificas. Em muitos
casos, as opinidbes e o0s interesses das partes implicadas séo
divergentes: os informantes ndo estdo de acordo entre si ou discordam
da auto-analise do paciente, 0 médico ndo concorda com a avaliagdo
do paciente e dos informantes e vice-versa. As pessoas podem estar
convencidas de que tém a desordem antes de receberem o diagnostico
oficial ou, contrariamente, serem previamente resistentes a ele. Em
todo caso, elas também participam ativamente da construcao
diagndstica e sdo profundamente inseridas nesse processo
(CALIMAN, 2008, p.563).

Historicamente estabelecer criterios de identificacdo do TDAH ndo é tarefa facil,
tendo em vista a inexisténcia de um instrumento ou exame especifico e a necessidade de
combinatdria de diferentes instrumentos que correspondam a uma visao integradora de
todos os aspectos que constituem o sujeito, conforme preconiza a psicopedagogia.

Nesse sentido, primeiramente é realizada uma entrevista com a familia e outra
com a escola/professor, buscando informagdes sobre o caso em diferentes espacos. As
entrevistas antecedem a anamnese e tém por objetivo principal o conhecimento da
queixa e das caracteristicas do caso.

A entrevista com os professores € um instrumento revelador da queixa e da
dindmica do processo de ensino e aprendizagem, a medida que possibilita conhecer
sobre a crianca, mas também sobre o professor, suas concepcdes, expectativas, modos
de atuar e interagir. Na perspectiva interacionista busca-se compreender a interacdo
entre aprendente e ensinante.

Uma vez conhecida a queixa outros instrumentos de construcdo de dados podem
ser utilizados, dentre eles a anamnese, que “[...] consiste de uma entrevista realizada
com 0s pais ou responsaveis, buscando informacdes sobre o passado e o presente da
pessoa. Trata-se de resgatar sua historia de vida e conhecer as vivéncias que possam
influenciar a aprendizagem” (MIRANDA, 2016, p. 74-75).

Para conhecer a pessoa TDAH é importante ouvi-la, portanto a entrevista e as
conversas informais sdo instrumentos pertinentes. A entrevista contempla “aspectos
relacionais de sua vida cotidiana em diferentes contextos — familia, escola, amigos”

(MIRANDA, 2016, p. 76). Assim como as respostas verbalizadas, as manifestacées néo
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verbais, como gestos, tom de voz, postura, dispersdes; sdo fundamentais. Em relacdo as
conversas informais, para que contribuam com a avaliacdo diagnostica, € necessario
atentar aos dialogos espontaneos estabelecidos no cotidiano. A fala natural tende a ser
reveladora de caracteristicas importantes da pessoa.

A analise do material escolar é também um procedimento rico para obtencéo de
dados. Observar se 0s registros sao completos, se ha organizacdo e zelo, a qualidade do
tracado das letras, indicios de correcdo, se perde ou esquece 0 material com frequéncia.

A observagdo em diferentes situagfes e circunstancias deve ser constante. Na
medida do possivel observar a pessoa na escola, em sala de aula, no refeitorio, no patio.
Os aspectos observados precisam ser registrados: realiza as tarefas propostas? Apresenta
comportamento condizente com o local, por exemplo, permanece sentado na sala de
aula e no refeitorio? No patio comunica e/ou brinca? Que tipo de brincadeira prefere?
Relaciona-se com os outros de forma amistosa ou conflituosa? Fala alto? Fala rapido?
Grita? Demonstra agitacdo? Chora com facilidade?

Em um Gnico momento ndo é possivel observar todos os aspectos, portanto a
observacdo deve ser realizada no minimo em trés momentos distintos, buscando
identificar a existéncia e a frequéncia dos comportamentos desatentos, impulsivos ou
inquietos.

Os jogos séo instrumentos que possibilitam analisar aspectos relacionados a
cognicdo, a emoc¢ao e a socializacdo. Ao participar de um jogo a pessoa se revela: “(...)
como expressa suas fantasias, como se movimenta durante as atividades, se consegue se
concentrar ou se dispersa com facilidade, se € criativo, se busca alternativas e como
tolera frustragdes, por exemplo, quando perde o jogo” (MIRANDA, 2016, p.88). E
importante que o jogo envolva habilidades alfabéticas e aritméticas, seja condizente
com o interesse e faixa etaria da pessoa.

Outras referéncias para caracterizacdo diagnéstica do TDAH sdo 0 DSM —V*e o
CID - 10°. De acordo com 0 DSM — V os critérios definidores do diagnéstico de TDAH

sdo a desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade interferindo persistentemente no

*O DSM -V é um manual diagnostico e estatistico da Associacdo Americana de Psiquiatria que
estabelece os critérios diagnosticos de transtornos mentais. Foi publicado em 18 de maio de
2013.

® CID — 10 E a Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados & Saude, da
Organizacdo Mundial de Saude (OMS), que padroniza a codificagdo e estabelece critérios
diagnosticos. Uma nova versdo (CID 11) foi divulgada pela OMS em 2018 e entrard em vigor
em 2022. A Classificacdo do TDAH ¢ F90.0.
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funcionamento e desenvolvimento da pessoa. As caracteristicas ou sintomas
correspondentes a cada critério s&o 0os mesmos nas diferentes fases da vida (infancia,
adolescéncia, adulta), porém com alteracdo na intensidade, isto ¢, mais acentuadas nas
criangas e menos acentuadas nos adultos.

Baseado nestes critérios e na versdo anterior do DSM (DSM — V) foi criado o
questionario SNAP — IV (Swanson, Nolan and Pelham Questionaire), que possui uma
traducdo brasileira. O instrumento é de dominio publico®, sendo composto pela
descricdo de dezoito sintomas do TDAH, nove para desatencdo (itens de um a nove) e
nove para hiperatividade/impulsividade (itens de dez a dezoito), os quais s&o
assinalados por pais e/ou professores, seguindo uma escala de quatro niveis de
intensidade.

Considerando os sintomas descritos no SNAP — 1V, no CID — 10 o diagnéstico
de TDAH se d& mediante a ocorréncia de no minimo seis dos sintomas de desatencao
(itens de um a nove) e/ou seis dos sintomas de hiperatividade (itens de dez a dezoito);
cuja manifestacdo tem inicio antes dos doze anos, ocorre em pelo menos dois ambientes
diferentes, escola e familia, por exemplo; por um periodo ndo inferior a seis meses,
causando sofrimentos e prejuizos no desempenho.

A avaliacdo diagnostica é beneficiada por relatorios de outros profissionais
(psicélogos, psicopedagogos, medicos) que atuaram ou atuam no caso. Ter acesso a
outro olhar enriquece a analise dos fatores relacionados ao TDAH.

Mediante o conjunto de informacdes obtidas é chegado um dos momentos mais
importantes: a andlise dos dados, por meio da qual o caso € desvendado e
compreendido. Para tanto € feito um cruzamento dos dados coletados buscando
responder as seguintes questdes: a pessoa apresenta caracteristicas significativas
correspondentes ao TDAH? A frequéncia de ocorréncia dos sintomas &
significativamente maior do que as demais pessoas de mesmo género e faixa etaria? Ha
redundancia dos sintomas manifestos em diferentes situacbes ou circunstancias? O
comportamento da pessoa sempre desencadeia prejuizos em casa, na escola ou em
outros espacgos?

Considerando a natureza das questdes acima, nenhum instrumento de construcéo

de dados isoladamente € suficiente a producdo de respostas. Logo, para conhecer a

® O modelo do SNAP — IV esta disponivel na pagina da ABDA (Associagdo Brasileira do
Déficit de Atencdo) para impressdo; acesso em: https://tdah.org.br/.
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frequéncia e a abrangéncia dos comportamentos relacionados ao TDAH é preciso
triangular os dados, estabelecendo correlagdes e ordenacdes logicas. Por exemplo, as
possibilidades de diagndstico para TDAH sdo ampliadas quando os dados da entrevista
da familia e da escola se complementam na caracterizagdo do comportamento.

A pessoa com TDAH apresenta sintomas e comportamentos desatentos,
impulsivos e inquietos em diferentes circunstancias e com frequéncia superior aos
outros de mesma faixa etaria. “Portanto, uma crianga com TDAH produz
previsivelmente um trabalho escolar menos completo e menos exato que seus colegas
com base em dados de observacOes e classificacOes realizadas pelos professores”
(DUPAUL; STONER, 2007, p. 43). Os primeiros sintomas tendem a aparecer antes dos
sete anos, 0 que pode ser constatado por meio da entrevista com a familia, mas se
agravam com o inicio da escolarizacdo, quando o nivel de exigéncia na realizacdo de
tarefas aumenta.

E importante considerar que nem sempre o déficit de atengdo indica TDAH, pois
criancas com problemas de aprendizagem podem apresentar falta de atencdo e
concentracdo decorrente da incompreensdo do conteido, ou seja, ndo ha como ficar
atento em algo incompreensivel e que ndo desperta interesse. Nessas circunstancias, as
frustracGes ocasionadas pelas recorrentes dificuldades levam a desatencdo. Outra
possibilidade de comportamentos de dispersdo, impulsividade e inquietacdo é
desencadeada por problemas emocionais ou periodos de desajustes. Nesses casos
normalmente ndo sdo observados caracteristicas de TDAH com frequéncia e
abrangéncia, mas em circunstancias pontuais e periodos especificos. Além dos fatores
relacionados a pessoa, ndo se pode negligenciar os fatores externos, no caso do contexto
escolar, a relacdo professor-aluno, as metodologias de ensino, os procedimentos de
avaliacdo. Quando o aluno nao se identifica com a dindmica do professor ele pode ficar
desatento; nas palavras de DuPaul e Stoner (2007, p. 44), “[...] em vez de classificar os
comportamentos problematicos como resultado de varidveis ‘internas a crianga’ (por
exemplo, TDAH), pode ser que praticas didaticas incorretas justifiquem a modificagdo”.

Como ja foi dito, a analise de dados respalda o planejamento da intervencéo, que
visa favorecer o sucesso escolar e o bem estar social, possibilitar o desenvolvimento do
autocontrole atencional e efetivar comportamentos sociais e académicos pertinentes.

Ndao se trata de tarefa facil, tendo em vista a natureza cronica e multifacetada do TDAH.
4. Quais as possibilidades de intervencéo para o TDAH?
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As ac0es intervencionistas podem ser desenvolvidas por diferentes caminhos:
intervengdo terapéutica — cognitivista comportamental; intervengdo medicamentosa;
intervencdo psicopedagdgica. No entanto é importante esclarecer que os tipos de
intervencdo ndo se excluem, podendo se complementar, ou seja, a pessoa faz uso de
psicoestimulantes ao mesmo tempo em que realiza terapia comportamental e tem
atendimento psicopedagogico, dependendo das caracteristicas do caso. Quanto mais
acentuadas as caracteristicas do TDAH desencadeando problemas funcionais, mais
diversificada sera a intervencao.

A intervencdo é sempre uma acdo conjunta que envolve a familia e a escola
buscando “[...] a realizacdo plena de trabalho independente, obediéncia as instru¢des do
professor, exatidao da resposta académica e interacdes positivas com os colegas. [...] 0s
comportamentos que ocorrem com menor frequéncia e sdo considerados cruciais na sala
de aula, geralmente sdo os alvos iniciais da intervencdo” (DUPAUL e STONER, 2007,
p. 44).

Dada a necessidade de parceria institucional, a escola e a familia devem estar
preparadas para lidar com o caso, os professores e 0s pais precisam entender como as
criancas com TDAH funcionam e juntos buscarem alternativas; pois “quando os pais e
os professores envolvem-se ativamente no processo de tratamento (por exemplo, pela
implementacdo de estratégias de modificagio comportamental), existe maior
probabilidade de sucesso (DUPAUL; STONER, 2007, p. 47).

Considerando as causas e as caracteristicas do TDAH, a psicoterapia
cognitivista-comportamental tende a ser uma intervencdo pertinente, dada sua natureza
estruturante, diretiva, e orientada por objetivos comportamentais e cognitivos. Sobre a
pertinéncia desse procedimento para o tratamento do transtorno, Silva (1994) explica:

Essa abordagem psicoterapica caracteriza-se pela busca de mudangas
em afetos e comportamentos por meio da chamada reestruturacio
cognitiva, isto &, substituir crencas, pensamentos e formas de
interpretar as situagdes negativistas e disfuncionais por outras formas
de pensar e perceber 0 mundo menos depressogénicas/ansiogénicas e
mais baseadas na realidade. Além disso, o paciente também é
instruido a realizar “tarefas de casa” e planejar com o terapeuta um
conjunto de atividades que incluem desde enfrentamentos graduais de
situagbes que ele se considera incapaz de realizar até o
estabelecimento de uma agenda que estruture rotinas de atividades a
fim de proporcionar prazer e satisfagdo. Assim, resumidamente, o
paciente, além de ser educado sobre o seu problema, é instruido a
mudar comportamentos e formas de interpretar e perceber situagdes
irrealistas e desadaptativas que estejam contribuindo para manter ou
agravar seu problema, ou mesmo para deflagrar o transtorno. SILVA
(2014, p. 270).
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A mudanca comportamental ocasionada por reestruturagdo cognitiva contribui
para instalar novos habitos e enfrentar as caracteristicas comuns ao TDAH, como a
dispersdo, desorganizacao, impulsividade e esquecimentos. Consequentemente a pessoa
se sentird mais segura para interagir, construird uma autoestima mais positiva e tera
menos problemas emocionais; logo a intervencdo cognitivista-comportamental tende a
ocasionar mudangas no pensamento, no comportamento e nas interagoes.

E sabido que o processo de intervencio ou tratamento pode ocorrer também pelo
uso dos psicoestimulantes, porém ndo had um consenso, principalmente entre as familias,
da pertinéncia desse tipo de intervencéo.

Quando o assunto é medicacdo sdo observados argumentos favoraveis e
contrérios a sua indicacdo. Ndo é objetivo deste artigo marcar uma posicdo, mas
apresentar elementos para reflexdo acerca de uma tematica tao discutida na intervencao
do TDAH, ja que a prescricdo de medicamentos psicotropicos é cada vez mais comum.

O uso da medicacdo altera de alguma maneira as funcGes cerebrais a medida que
os estimulantes’ promovem aumento de dopamina e noradrenalina no cértex cerebral,
estimulando as areas dos processos de atencdo e controle motor. Dessa forma ocorre a
ampliacdo da capacidade de atencdo e a diminuicdo da hiperatividade e da
impulsividade, aumentando o controle inibitorio.

Por um lado, considera-se que a intervencdo medicamentosa é facilitadora do
funcionamento cerebral, ocasionando uma melhor qualidade de vida e uma existéncia
mais confortavel a pessoas com TDAH, uma vez que favorece a concentracdo e o
controle de impulsos, reduz a ansiedade, a irritabilidade e as oscilacbes de humor. Nesse
sentido Silva (2014) afirma que:

Se vocé tem funcionamento TDA claro e ele provoca
comprometimentos em sua vida social, profissional ou particular, a
terapéutica farmacoldgica deve ser tentada, pois, para a maioria
absoluta das pessoas com TDA, a medicacdo tem apresentado
resultados extremamente (teis. Apenas em uma minoria — em torno de
15% a 20% —, as medicagdes ndo se mostraram eficazes (SILVA,
2014, p. 267).

Os resultados promissores da medicacdo sdo atestados por uma parcela

significativa de professores de alunos TDAH, que afirma haver melhor aproveitamento

" Alguns medicamentos ndo estimulantes, como antidepressivos e anti-hipertensivos, sio
utilizados para o TDAH, embora os estudos e pesquisas acerca da eficacia desse tipo de
intervencdo ainda sejam incipientes (DUPAUL; STONER, 2007).
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e rendimento académico, pois o discente fica mais focado e atento as aulas, menos
agitado e ansioso, 0 que repercuti positivamente também na disciplina. Estudos
realizados com escolares corroboram essa afirmativa ao revelar que “[...] O
metilfenidato (Ritalina) ‘normaliza’ a atengdo relacionada a tarefa e a produtividade
académica de uma grande porcentagem de criangas com TDAH que participaram de um
ensaio com medicamento durante seis semanas” (DUPAUL; STONER, 2007, p. 50). E
importante considerar que os efeitos da medicacdo sdo potencializados pelos fatores
ambientais, ou seja, sob 0 acompanhamento e orientacdo de um adulto as mudangas
comportamentais e atitudinais tendem a ser mais satisfatdrias.

A indicacdo de medicamentos ndo € aleatoria, existem critérios para prescri¢ao
baseados nos sintomas apresentados. Silva (2014) descreve trés categorias de
medicamentos que podem ser utilizados, tanto por criancas como por adultos, porém
com dosagens distintas: os estimulantes, os antidepressivos, 0s acessorios.

Os estimulantes a base de metilfenidato sdo os mais utilizados, como Ritalina e
Concerta. Segundo Silva (2014) existem varios estudos que comprovam a eficiéncia
desses psicoestimulantes no alivio dos sintomas proprios do transtorno, pois atuam
sobre as areas inibitorias do cérebro possibilitando atividades de planejamento,
previsdo, analise, ponderacao.

Entre os antidepressivos a desipramina € a substancia mais utilizada por
apresentar resultados semelhantes aos estimulantes e mostrar-se eficaz com uma baixa
posologia, 0 que reduz a possibilidade de efeitos colaterais indesejaveis, como aumento
na pressao sanguinea e nos batimentos cardiacos. Para o tratamento de quadros
depressivos ndo associados ao TDAH a dose indicada é maior. Em caso de quadros
comorbidos associados ao transtorno ha outras indicacbes medicamentosas especificas,
como Sertralina, Paroxetina, Fluoxetina, Bupropiona, Venlafaxina (SILVA, 2014).

De acordo com Silva (2014) os acessorios sdo medicamentos que ndo tém
indicacdo especifica para TDAH, mas podem ser utilizados para amenizar efeitos
colaterais da medicacdo principal ou para tratar aspectos isolados que a medicagdo
principal ndo resolveu. Como exemplo a autora cita a associa¢do de outras substancias
para reverter efeitos como irritabilidade, insdnia, taquicardia, diarréia, ansiedade, dentre

outros®.

® Os efeitos colaterais mais comuns sdo: reducdo do apetite, insbnia, irritabilidade, dores de
cabeca, problemas estomacais, ansiedade. Dupaul e Stoner (2007) afirmam que o tratamento de
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A dosagem da medicacdo é ajustada no decorrer do tratamento, pois ndo ha uma
receita padréo indicada a todos os casos, ou seja, cada caso deve ser considerado em
suas especificidades. Portanto faz-se necessario 0 acompanhamento permanente de um
médico especializado, que oriente e esclareca as duvidas da pessoa TDAH e de sua
familia sobre os efeitos comportamentais e colaterais. Por outro lado é preciso analisar a
existéncia de fatores que possam comprometer o uso da medicacdo, por exemplo, os
estimulantes ndo sdo indicados a pessoas com problemas cardiacos.

A medicagdo deve ser combinada a outros procedimentos interventivos, pois
isoladamente ndo apresentara resultados eficazes. Nesse sentido, além das intervencdes
terapéuticas’®, a alimentacéo e as atividades fisicas sdo recursos importantes para um
bom funcionamento cerebral, principalmente para a pessoa TDAH, cuja intensidade das
funcdes cerebrais consome nutrientes advindos dos alimentos, em especial a glicose™,
considerada o combustivel dos neurdnios. No entanto, faz-se necessario uma boa
circulagdo sanguinea para que a glicose chegue ao cerebro, dai a importancia das
atividades fisicas.

Se por um lado séo ressaltados os beneficios da medicacdo, por outro existem
criticas a intervencdo medicamentosa, considerando-a expressdao de uma Visdo
reducionista, segundo a qual o processo salde-doenca estd centrado somente no
individuo; dessa forma sdo privilegiadas as concep¢des biologicas e organicistas em
detrimento dos aspectos sociais.

Nessa vertente, o “Forum sobre Medicalizagdo da Educacdo e da Sociedade”™!

salienta “que as questdes da vida social, sempre complexas, multifatoriais ¢ marcadas

longo prazo e com doses maiores pode ter como efeitos colaterais, a supressdo da altura e o
ganho de peso.
° Estudos comprovam que a intervencdo combinada, medicacdo estimulante e terapia
comportamental, potencializa os resultados positivos; portanto intervengdes isoladas sdo menos
eficientes. (BARKLEY, 1998, apud DUPAUL; STONER, 2007).
1% A glicose indicada é aquela proveniente de lenta digestdo, que oferece quantidades regulares e
prolongadas de energia para o cérebro, comuns em legumes e alimentos integrais. J& os
alimentos industrializados, ricos em agucares e de facil digestdo oferecem grandes quantidades
de glicose e de forma rapida, causando uma sensacdo de bem-estar que logo desaparece. A
velocidade e intensidade de glicose no cérebro liberam dopamina, que em pouco tempo é
metabolizada e eliminada do organismo. Consequentemente, o cérebro pode ficar condicionado
ao consumo de acucares de facil digestdo para funcionar melhor. H& também o risco de
sobrepeso pela ingestdo compulsiva de alimentos doces (SILVA, 2014).
' De 11 a 13 de novembro de 2010, em torno de mil profissionais das areas de Salde e
Educacéo, estudantes e representantes de entidades participaram do | Seminario Internacional
“A Educacdo Medicalizada: Dislexia, TDAH e outros supostos transtornos”, em Sao Paulo.
Como acéo politica deste evento, foi langcado o Forum Sobre Medicalizagdo da Educacdo e da
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pela cultura e pelo tempo historico, séo reduzidas a légica médica, vinculando aquilo
que ndo estd adequado as normas sociais a uma suposta causalidade orgénica, expressa
no adoecimento do individuo” (www.medicalizacao.org.br).

No contexto educacional o individuo € responsabilizado pelas dificuldades de
escolarizacdo, isentando os demais autores que também entram em cena no processo de
ensino e aprendizagem. Em outras palavras, quando os problemas escolares sdo
considerados de forma individual, a educacao perde sua dimenséo coletiva.

Em suma,

[...] os comportamentos ndo aceitos socialmente, as performances
escolares que ndo atingem as metas das instituicdes, as conquistas
desenvolvimentais que ndo ocorrem no periodo estipulado, sdo
retiradas de seus contextos, isolados dos determinantes sociais,
politicos, histéricos e relacionais, passando a ser compreendidos
apenas como uma doenca, que deve ser tratada. FORUM SOBRE
MEDICALIZACAO DA EDUCACAO E DA SOCIEDADE.
(www.medicalizacao.org.br).

Outro aspecto agravante € o uso da medicacdo para ampliar o desempenho
cerebral, almejando a gestdo e o controle da atencdo. Estudos (CALIMAN, 2008)
revelam o aumento consideravel do uso de Metilfenidato, especialmente a Ritalina, por
pessoas que ndo tém TDAH, mas pretendem aumentar suas capacidades de
concentracdo, memoria e atencdo. Consequentemente ha uma significativa ampliacdo na
producdo do remédio, gerando lucros astrondémicos aos laboratorios e acentuando a
confusdo acerca da pertinéncia da medicacdo, ora para o transtorno, ora para pessoas
que buscam otimizar sua performance atentiva.

Na esteira das contradi¢cbes que caracterizam a farmacologia do TDAH alguns
segmentos da psicologia questionam criticamente os limites médicos e éticos do
tratamento do transtorno, alertando para a necessidade de esclarecer o funcionamento
normal e patoldgico da atencdo, e de superar o diagnostico limitrofe e ambiguo, que
mesmo sendo muito estudado nas areas de salde e educacdo, apresenta resultados
controversos.

Na intervencdo psicopedagogica sdo desenvolvidas acbes e atividades que
interferem no processo de desenvolvimento e aprendizagem de alguém que apresenta

uma demanda e busca atendé-la.

Sociedade, de atuacdo permanente, que tem por finalidade articular entidades, grupos e pessoas
para o enfrentamento e a superagdo do fendbmeno da medicalizacdo, bem como mobilizar a
sociedade para a critica & medicalizacdo da aprendizagem e do comportamento. Disponivel em:
www.medicalizacao.org.br. Acesso em 11/12/2020.
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No caso da pessoa com TDAH, a intervengdo deve contribuir para que a mesma
desenvolva o autocontrole de sua atengdo, canalize seus impulsos e ideias para algo
produtivo que a faca se sentir capaz, confiante e realizada. Crencas autodesvalorizantes
impedem a valoracdo das qualidades existentes e ressaltam o que julga ser negativo,
aumentando a instabilidade emocional. Neste sentido, recuperar a autoestima contribui
para iniciativas e tentativas. Para tanto os incentivos, elogios e recompensas apresentam
resultados interessantes. Isto implica em evitar criticas para proteger a pessoa do
sofrimento; ndo ressaltar o que estd errado, mas o que estd certo, reconhecendo 0s
esforgos. Dessa forma ocorrem incentivos positivos, a medida que é enfatizado o certo,
ou seja, 0 que deve ser feito e descartado o errado, 0 que ndo deve ser feito.

E importante que a pessoa com TDAH compreenda o que se espera dela e que nio
se sinta pressionada, mas respeitada em seu ritmo e forma de proceder. Deve-se
perguntar como € possivel ajuda-la, pois seu comportamento é influenciado pelo tipo de
orientacdo que recebe quando tenta trabalhar de forma independente. A partir de
estudos, DuPaul ¢ Stoner (2007, p.14) afirmam que “[...] quando o trabalho
independente € supervisionado de perto, as criancas com TDAH conseguem uma
producdo maior ¢ melhor em relagdo a situagdes com supervisdo minima”. NoO entanto,
ndo ha uma orientacdo ou supervisdo padronizada, cada caso € Unico e deve ser
considerado em sua especificidade. Em outras palavras, “[...] 0 esquema de intervencgéo
para alunos com problemas de atencdo precisa ser individualizado. Isto €, precisamos
evitar um enfoque Unico para todos, baseado na nocdo de que todas as criangas com
diagnostico de TDAH (...) ttm as mesmas necessidades de apoio” (DUPAUL;
STONER, 2007, p.129-130).

A pessoa com TDAH é unica, portanto, mesmo apresentando sintomatologia
semelhante, demanda intervencfes distintas. Sendo assim é fundamental conhecer o
transtorno, suas caracteristicas e peculiaridades. Nenhuma intervencdo apresentara
resultados positivos se ndo estiver respaldada em informacdes, estudos, experiéncias.

Para trabalhar com a pessoa com TDAH é necessario tempo, paciéncia, persisténcia
e sensibilidade. Logo professores e familias precisam atentar para alguns procedimentos
basicos que criam uma estrutura externa que facilita o cotidiano do TDAH, favorecendo

a manutencdo do foco e diminuindo a influéncia de elementos distratores.

5. Considerac0es Finais
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Na vertente interacionista da psicopedagogia os fatores internos a pessoa com
TDAH (neurobiolégicos) ndo séo determinantes, a medida que interagem com os fatores
externos (sociais, ambientais) para constituicdo da realidade. Sendo assim, apresentar o
transtorno de atengdo ndo significa necessariamente estar fadada ao fracasso, pois a
pessoa ndo € incapaz, embora tenha um déficit de desempenho. Por outro lado o
movimento atencional é simultaneamente interno e externo, objetivo e subjetivo,
devendo ser assim compreendido.

A acdo psicopedagdgica enfatiza as possibilidades em detrimento das limitacoes,
ou seja, analisa a capacidade atencional ao invés de ressaltar seus déficits. Logo, a
intervencdo visa melhorar o funcionamento escolar, social e familiar & medida que a
pessoa com TDAH aprende a ter disciplina e foco, a planejar seus compromissos diarios
e a organizar sua rotina. Assim aprende a se conhecer, reconhecendo suas qualidades e
0s aspectos que precisam ser melhorados; se a atencdo é importante para aprendizagem
é possivel aprender a ter atengé@o; consequentemente utilizar suas capacidades de forma
organizada e deixar de se sentir o “patinho feio” ou o “peixe fora d’agua”.

O foco das analises do TDAH ndo pode estar somente no sujeito aprendente, é
necessario considerar o seu entorno. Nesta vertente é possivel levantar algumas questdes
relevantes: no contexto escolar, quais os significados do recorrente “preste atengdo”?
Como sao constituidas as representacdes sociais de modalidades atencionais normais ou
dominantes? Construir respostas a estas indagacdes significa questionar a supremacia
dos critérios de classificacdo do transtorno, retirando a dimensdo patologizante das

modalidades atencionais que ndo correspondem aos paradigmas pré-estabelecidos.
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