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RESUMO

Considerado como sendo um dos distlrbios mais comuns nas criangcas em idade escolar, o
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) apresenta manifestacGes
neurofisioldgicas e comportamentais de cunho importante, seja pelo forte impacto funcional e social
como também pela elevada prevaléncia de comorbidades psiquiatricas. Estas manifestacdes
comorbidas vinculam-se geralmente aos aspectos emocionais e interferem diretamente nos
processos de aprendizagem e sociabilizacdo das criancas. Nesta perspectiva, o presente trabalho de
revisdo literaria, tem como objetivo basilar apresentar, a partir da dtica psicopedagogica, os fatores
comérbidos que implicam no surgimento, desenvolvimento e manutencdo do transtorno do déficit
de atencdo e hiperatividade. Dada a complexidade de compreensdo do tema, buscou-se nestes
escritos extrair o minimo dos estudos direcionados a esmiucar as caracteristicas historicas,
fisiologicas e evolutivas do TDAH. Portanto, para desenvolver tal pesquisa, fora necessario buscar em
tedricos como Dumas (2011), Olivier (2011), Cunha (2012) os pressupostos de analise sobre o tema
aqui apresentado. Além das referéncias citadas, também fora necessario buscar fundamentos em outras
fontes documentais, a exemplo da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), por meio da BIREME (Centro
Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em Ciéncias da Saude), nas Bases Eletronicas Medline
(Medical Literature Analysis and Retrietal System On-Line), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude), SciELO (Scientific Eletronic Library On Line).
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1 INTRODUCAO

Esse artigo analisa o Trastorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), como
fendmeno recorrente no contexto escolar. Tal analise prioriza 0s aspectos sintomatol6gicos e 0s
possiveis comprometimentos a aprendizagem das criancas com essa condi¢do. Enfatizaremos
também o papel da Psicopedagogia na intervencao junto a esses alunos. Toda a pesquisa teréa carater
de levantamento teorico.

Agitacdo excessiva, inquietude, dificuldade de concentracdo e baixo rendimento escolar,
estas sdo algumas das caracteristicas que estdo diretamente associadas ao transtorno do déficit de
atencdo e hiperatividade (TDAH). De prevaléncia comum nas criangcas em idade escolar, o
transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade, ou transtorno hipercinético, como discorrem
alguns autores, é marcado por alteracdes significativas no comportamento, de carater recorrente, em
acentuado numero de criancas e adolescentes em idade escolar.

Neste sentido, o transtorno se destaca como de relevancia analitica ndo somente pelas acGes
praticadas pelas criangas, mas pelos excessos que estas apresentam em seus comportamentos, que

sdo por vezes definidos como perturbadores, desorganizados e excessivamente agitados.



Neste contexto, as dificuldades de concentracdo e incapacidade de quietude impede que as
criangas executem acdes simples, como realizagdo das atividades escolares ou capacidade de
atencdo em ouvir quando lhe dirigem a palavra. Estes comportamentos, além de prejudiciais a vida
escolar das criancas, influenciam diretamente as relagbes sociais destas, contribuindo,
consequentemente, para o surgimento de outros transtornos tanto na adolescéncia quanto na vida
adulta.

Os sinais mais frequentes do TDAH aparecem geralmente nos primeiros anos de vida das
criancas e sdo identificados inicialmente pelos pais e professores, que se queixam dos
comportamentos alterados e excessivamente agitados. Por vezes, as intepretacfes equivocadas sobre
0 comportamento das criangcas com o TDAH geram rotulagbes, fator este que agrava
consideravelmente a situacdo acerca de um diagnostico consistente.

O mais indicado gquando comportamentos semelhantes como os citados anteriormente
aparecerem € que 0s pais e professores procurem orientacdo profissional junto a uma equipe
especializada, formada por neuropediatra, psicopedagogo e psicélogo.

Deste modo, a linha que se traca para que se chegue a um diagnoéstico eficaz passa
fundamentalmente pelos relatos da familia, dos professores e psicopedagogos, pois sdo estes que
conhecem a dinamica de vida das criancas e dos adolescentes na escola, no ambiente familiar e
social.

Portanto, ao tomar como principio norteador a concepg¢do de que o transtorno do déficit de
atencdo e hiperatividade é o distdrbio mais comum em criancas na idade escolar e que esse
manifesta-se por meio de alteragbes comportamentais e neurofisioldgicas de importancia
consideravel, interferido nos campos sociais, educativos e familiares, Surge, como eixo basilar deste
trabalho, a pergunta: Como tem sido direcionadas os estudos acerca do TDAH nos ultimos anos e
quais contribuicdes tais pesquisas tem trazido para discussao sobre o TDAH no contexto escolar?

Diante do exposto, priorizamos como objetivo geral trazer a luz da psicopedagogia, uma
andlise das publicacdes voltadas a compreender o transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade
(TDAH) tanto na perspectiva escolar e familiar quanto pelo vieis histérico — social. Para tanto,
tomamos como base de dados, além de outros, a literatura nacional, internacional da é&rea
psicopedagogica, médica e educacional. E como objetivos especificos caracterizar o trastorno do
déficit de atencéo a luz da teoria pertinente; Contextualizar como tem sido pensado historicamente o
TDAH e Problematizar o TDAH na perspectiva da psicopedagogia institucional.

Portanto, trata-se de uma pesquisa de natureza bibliografica de carater analitico, “com
finalidade exploratdria e com um delineamento ndo experimental, pois visa estudar as relagdes entre

variaveis de um dado fendmeno sem manipula-las” (PRADO, 2011, p. 6).



2 PERCURSO DE COLETA TEORICA

Em um primeiro momento fora realizada uma sondagem com o objetivo de identificar a
viabilidade da pesquisa e as possiveis limitacdes atreladas a mesma. Apos defini¢do do objeto a ser
pesquisado, fora realizado o levantamento bibliogréfico, a leitura e as anotacfes pertinente sobre o
tema investigado.

Segundo Andrade (1999) apud Prado, (2011, p.6) “[...] as anotagdes em fichas
compreenderdo resumos, andlises, transcricdes de trechos, interpretagdes, esquemas, ideias
fundamentais expostas pelos autores [...]”.

Em funcdo do amplo carater do tema investigado, as fontes de pesquisa foram de cunho
diversificado. Portanto, usou-se como referéncia os acervos disponiveis na Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), por meio da BIREME (Centro Latino-Americano e do Caribe de Informacdo em
Ciéncias da Saude), nas Bases Eletronicas Medline (Medical Literature Analysis and Retrietal
System On-Line), Lilacs (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCiELO
(Scientific Eletronic Library On Line).

Além das fontes digitais, foram analisados materiais como livros, revistas, artigos,
documentarios, entrevistas e debates direcionados a discutir o TDAH. Os trabalhos de pesquisa
limitaram-se de forma mais concentradas aos anos compreendidos entre (2009) e (2013), todavia
fora necesséario, para melhor fins de compressdo, desenvolver uma breve transcricdo acerca da
evolucdo histérica do TDAH, pois ndo ha como distanciar as concepcdes atuais da pesquisa sem
transitar pelo vieis historico da mesma.

Desta forma, fora realizado um recorte historico entre os anos de 1845, periodo em que sao
lancadas as bases do TDAH, e 1902, quando o medico inglés George Still desenvolve os primeiros
estudos sobre o TDAH. Feito tal recorte historico, analisou-se entdo as obras selecionadas e

compreendias entre 0s anos de 2009 a 2013.
3 REVISAO LITERARIA
3.1 TDAH: caracterizacdo tematica e contextualizacao histérica

Estima-se que 3% a 6% da populacdo em idade escolar sejam acometidas pelo transtorno do
déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH), este indice, aparentemente pequeno, traz consigo
inimeras consequéncias que afetam diretamente o desenvolvimento sécio - educacional e
psicologico das criangas e adolescentes em idade escolar. “Atualmente, o TDAH ¢ descrito como
uma sindrome neurocomportamental, com sintomas classificados em trés categorias: desatencéo,
hiperatividade e impulsividade” (PRADO, 2010, p.2).



A classificacdo categorica do transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) fora
organizada a partir de dois instrumentos internacionais usados como pardmetros para fins
diagndsticos. O primeiro instrumento é a Classificacdo Internacional de Doencas (CID), manual que
surge no século XVIII como instrumento de identificacdo das causas mortis, expandindo-se em
1948 com a inclusdo das doencas ndo fatais, dentre elas o TDAH. O segundo instrumento de
classificacdo do transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade é o Manual de Diagnostico e
Estatistica de Perturba¢cdes Mentais (DSM V), no qual sdo apresentadas duas dimensdes a serem
consideradas como definidoras do TDAH: a desatencédo e/ou hiperatividade/impulsividade.

Segundo o manual de Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10, 2008, p. 273), o

transtorno hipercinético:

[...] é caracterizado por: inicio precoce; uma combinagdo de um comportamento hiperativo
e pobremente modulado com desaten¢do marcante e falta de envolvimento persistente nas
tarefas e conduta invasiva nas situagdes e persisténcia no tempo dessas caracteristicas de
comportamento [...] sempre comegam cedo no desenvolvimento (usualmente nos primeiros
5 anos de vida). Suas principais caracteristicas sdo falta de persisténcia em atividades que
requeiram envolvimento cognitivo e uma tendéncia a mudar de uma atividade para outra
sem completar nenhuma, junto com uma atividade excessiva, desorganizada e mal
controlada. Esses problemas usualmente persistem através dos anos escolares e mesmo na
vida adulta, mas muitos individuos afetados mostram uma melhora gradual na atividade e
na atencao.

Além dos instrumentos internacionais atualmente usados para identificacdo dos transtornos
hipercinéticos, fazer-se necessario destacar o empenho de inUmeros estudiosos e pesquisadores que,
preocupados em compreender os processos norteadores sobre o TDAH, discorreram sobre o tema e
trouxeram, a luz dos estudos ligados ao comportamento humano, outras grandes contribuigdes para
0 estudo do TDAH. “[...] as primeiras descri¢cOes detalhadas estdo em autores como Hoffmann
(1845) na Alemanha, Bourneville (1897) e Wallon (1925) na Franca, James (1890) nos Estados
Unidos e Still (1902) na Inglaterra [...]” (DUMAS, 2011 p. 228).

Para Muszkat, Miranda e Rizzutti (2012), os comportamentos impulsivo, desatentos e
imprudentes das criancas apresentam suas primeiras transcricdes na Alemanha com o médico
Heinrich Hoffman em seu livro de contos infantil intitulado Der Struwwelpeter, ou, conforme nos
mostra Oliveira (2011, p. 12) “historias divertidas e figuras engragadas”.

As concepcOes apresentadas por Hoffmann (1845) em seu livro de contos Der
Struwwelpeter, trazem, de maneira pertinente, as primeiras intepretacfes transcritas do que em um
segundo momento histdrico viria a ser definido como TDAH. No entanto, a analise do seu trabalho
em 1845, conduz muito mais a uma interpretacdo vinculada a moralizagéo das criangas do que
investigar se estas possuiam ou ndo determinadas patologias comportamentais.

Para Andrade, Bona e Pereira (2009) a obra de Hoffmann fora criada com fins de

entretenimento das criangas pequenas, centrando-se, portanto, em orienta-las a adquirir bons modos,



sendo estes trabalhados a partir do controle da impulsividade, visto por Hoffmann como prejudiciais
e inadequados a vida infantil.

Neste contexto, Oliveira (2011, p. 10), ao discorrer sobre a obra de Hoffmann, nos traz uma
clara definicdo da intencionalidade dos primeiros escritos que dariam margem aos estudos

cientificos sobre o TDAH:

Der Struwwelpeter contém dez contos ilustrados. No prefacio desse livro Hoffmann
relaciona algumas das atitudes e comportamentos que as criangas deveriam ter para ganha-
lo, dentre elas, por exemplo: serem comportadas, educadas, tomarem sopa, ndo esquecer o
pdo, ndo fazer barulho, serem tranquilas, deixarem ser conduzidas pela mée nos passeios
[...] mas o personagem, que da nome ao livro é descrito como um garoto que ndo corta as
unhas ha mais de um ano e ndo deixa que penteiem os seus cabelos. Ou seja, um jovem que
ndo se cuida e que tem uma aparéncia selvagem. Tudo isso combinado com “maus”
procedimentos, atitudes e habitos, dentre eles a desobediéncia, a malvadeza e a
perversidade. E que no fim sempre acaba mal, por ter transgredido as regras de conduta
social e moral.

Embora os contos transcritos por Hoffmann apresentem, segundo Oliveira (2011) em maior
ou menor grau, a fiel transcricdo dos comportamentos hipercinéticos, aquele que mais se aproxima
das criancas acometidas pelo TDAH, encontra-se no poema “A estoria do irrequieto Philip” (“The
Story of Fidgety Philip” -Hallowell e Ratey, 1994; NIMH, 2003):

“Deixem-me ver se Philip é capaz de ser um bom rapaz
Deixem-me ver se ele vai saber Sentar-se quieto na hora de comer
Assim papai mandou Phil se comportar;

E muito séria mamae parecia estar

Mas Phil das M&ozinhas sem Paz,

N&o fica sentado jamais

Remexe-se, 0 corpo, as maozinhas

E também da risadinhas

E entdo, posso declarar

Para frente e para tras pde-se a balancar,

Inclinando sua cadeira

Como se fosse um cavalinho de madeira

“Philip, ndo estou de brincadeiral”

Veja como é levada, e ndo se cansa

Cada vez mais selvagem essa crianga

Até que a cadeira cai de vez no chéo

Philip grita com toda a forca do pulméo,

Segura-se na toalha, mas agora

Agora mesmo é que a coisa piora.

No chéo cai tudo, e como cai

Copos, garfos, facas e tudo mais

Que caretas e choramingos mamae fez!

E papai fez uma cara tao feroz!

Philip se encontra em maus lengdis”.
Fonte: The Story of Fidgety Philip” -Hallowell e Ratey, 1994; NIMH, 2003
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Figura 2 - A historia do inquieto Philipp (Hoffmann, 1945)
Fonte: Hoffman, Heinrich. Struwwelpeter, (1845.p.18)

Apesar do seu inquestionavel carater pedagdgico, a abordagem de Hoffmann ndo possuia
um vieis cientifico claramente definido, limitando-se, portanto a mera transcricdo e representacao
ilustrativa dos comportamentos observados com frequéncia nas criancas.

Para Muszkat, Miranda e Rizzutti (2012), as primeiras descricdes cientificas caracterizando
o transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade, vao aparecer de forma mais sistematizadas a
partir de 1902, por intermédio do médico e pediatra inglés George Still.

Segundo Benczik (2000) apud Souza (2005, p.2):

No comego do Século XX, aproximadamente em 1902 o médico inglés George Frederic
Still, ‘descreveu um problema em criangas o qual denominou como um defeito na conduta
moral’. Ele notou que este problema resultava em uma inabilidade da crianga internalizar
regras e limites, como também em uma manifestagdo de sintomas de desatencdo e
impaciéncia. Still notificou que tais comportamentos poderiam ser resultado de danos
cerebrais, hereditérias ou problemas ambientais.

Caliman (2010) ao citar Barkley (1997), afirma que Still é pioneiro nos estudos e analises

detalhadas do trastorno do déficit de atencdo e hiperatividade, atrelando as caracteristicas
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sintomatoldgicas do distirbio aos aspectos ligados a desordem do sistema inibitorio da crianca.
Deste modo, os estudos de Still foram fundamentais a consolidagdo dos fundamentos clinicos para
realizacdo do diagnostico dos transtornos hipercinéticos.

George Still € o marco obrigatério. Considerado por seus comentadores o primeiro pediatra
inglés, Still foi também o primeiro professor de doencas infantis do King’s College Hospital e autor

de varios livros sobre o comportamento infantil normal e patol6gico (CALIMAN, 2010. p. 7).

Figura 3 — Para o médico inglés George Still, as condigdes comorbidas do trastorno do déficit de atengdo e
hiperatividade, sdo resultados de disfung¢des do sistema inibitorio.

Fonte: The history of ADHD 1902, Sir George Frederick Still. Disponivel em: http://adhd-npf.com/history-of-adhd -
1902-sir-george/

Para Muszkat, Miranda e Rizzutti (2012) as contribuicbes de Still partiam da analise
descritivas e comportamentais das criangas. Em seus trabalhos, o médico inglés objetivou averiguar
as criangas com predisposicdo a comportamentos hostis, desafiadores, afoitos e com pouca ou nem
uma volicdo inibitdria. Os trabalhos desenvolvidos por Still identificaram que as criancas que
apresentavam tais comportamentos também eram imediatistas e suscetiveis a atos cruéis, desvio
moral e desconsideragdo as punic¢fes, pois mesmo que estas tivessem ocorrido em poucas horas as
criangas voltavam a cometer os desvios comportamentais novamente.

Nesta perspectiva:

As possiveis similaridades entre 0 TDAH e a condicdo analisada por Still s&o repetidas em
todo livro e tese sobre o assunto. Elas atestam que o transtorno ndo é uma invencao de
nossos tempos. Mas, na maior parte das vezes, esses estudos emprestam a Still uma
meticulosidade neurol6gica e um vocabulério sintomatolégico irreconhecivel em suas
conferéncias. O médico inglés era extremamente cauteloso em seus argumentos. Para ele, o
debate estava em aberto [...] Still foi um dentre muitos outros que postulou a existéncia de
uma patologia moral especifica, marcada pela desobediéncia as regras e consensos sociais.
Seu nome pode ser incluido na histéria da naturalizacdo da moral e moralizacdo do natural

(CALIMAN, 2010. p. 7).



Para Muszkat, Miranda e Rizzutti (2011), ao citar W. James® (1890/1950) a prudéncia se
configurava como sendo indispenséavel ao controle da moralidade comportamental, tendo vista que
0 controle acontecia em decorréncia das comparagdes cognitivas e sensatas dos individuos com o0s
diferentes espacos comuns em que esta inserido (espaco social, familiar, escolar etc.), tais aspectos
foram denominados por W. James de “campos morais”.

Percebe-se, que ao avancar dos anos 0 TDAH, como um instrumento de estudo de diferentes
pesquisadores, vai receber distintos conceitos, causando assim desacordos entre 0s mesmos. Neste
sentido, Dumas (2011 p. 232) ¢ enfatico ao pontuar “[...] que os pesquisadores e os clinicos,
atuando ha muito tempo nessa area, jamais chegariam a um consenso sobre a origem ou sobre as

caracteristicas fundamentais do TDAH”.

O discurso neurocientifico sobre o TDAH ndo é unissono, mas também cria suas
unanimidades, e nenhuma delas é mais forte do que a historia do diagndstico. Nela, a
crianca TDAH surgiu na literatura médica da primeira metade do século XX, e, a partir de
entdo, foi batizada e rebatizada muitas vezes. Ela foi a crianga com defeito no controle
moral, a portadora de uma deficiéncia mental leve ou branda, foi afetada pela encefalite
letargica, chamaram-na simplesmente de hiperativa ou de hipercinética, seu cérebro foi
visto como moderadamente disfuncional, ela foi a crianga com déficit de atencéo e, enfim, a
portadora do transtorno do déficit de atencdo/hiperatividade. Desde os Gltimos 20 anos do
século XX, ela é marcada por um defeito inibitério que afeta o desenvolvimento das

fungdes executivas cerebrais. (CALIMAN, 2010, p. 4)

Em vista disso, a terminologia do TDAH perpassou por mudangas significativas ao longo da
historia, de modo a chegar ao que conhecemos hoje. Para Dumas, (2011) a nomenclatura
atualmente adotada como TDAH vai receber inimeras terminologias ao longo da historia,
especialmente no século XX. O manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM),
nas edicbes DSM 1l e DSM Ill, conceituavam, respectivamente, 0 TADH como leséo cerebral
minima, disfuncdo cerebral minima, hipercinésia, sindrome hipercinética ou impulsiva, reacao
hipercinéticas da infancia e déficit de atencdo com ou sem hiperatividade.

Ao discorrer sobre as concepg¢des historicas do manual Diagnostico e Estatistico de
Transtornos Mentais (DSM) , Muszkat, Miranda e Rizzutti (2011, p. 18) afirmam que:

A auséncia de evidéncias de lesdes identificadas levou ao conceito de “lesdo cerebral
minima” ¢ finalmente “disfuncdo cerebral minima” (DSM) nas décadas 1950 e 1960,
baseadas em achados neurolégicos e psicolégicos de disfungdes motoras, de equilibrio
dindmico, da modulacéo de fun¢des perceptivas e do controle inibitorio, que é a capacidade
de frear comportamentos instintivos.

Na edicdo do DSM 1V, versdao 2008 vol. I, o transtorno do déficit de atencdo e

hiperatividade aceita também como nomenclatura os conceitos de sindrome de déficit da atencéo

! William James (1890-1950), psicélogo norte-americano, estudou aspectos da psicologia humana e do funcionamento
cerebral, buscando compreender suas unidades basicas, com especial interesse pelo estudo da atengdo. Disponivel em:
http://www.ppi.uem.br/Dissert/PPI-UEM_2010_Hilusca.pdf


http://www.ppi.uem.br/Dissert/PPI-UEM_2010_Hilusca.pdf

com hiperatividade, transtorno de deficit da atencdo com hiperatividade e transtorno de

hiperatividade e déficit da atencéo.

As historicas divergéncias entre as definicdes terminologicas do transtorno do déficit de
atencdo e hiperatividade sdo, em maior ou menor grau, reflexos naturais do proprio saber cientifico
construido a partir das multiplas abordagens conceituais em torno do TDAH.

Neste contexto Caliman (2010, p.16) enfatiza que:

Os percursos histdricos do TDAH néo param por aqui. No entanto, no debate publico em
torno do distdrbio, essa diversidade histérica raramente € comentada. As maiorias das
criticas direcionadas ao transtorno apoiam-se nas suas controvérsias clinicas,
epidemioldgicas e terapéuticas, que ndo sdo poucas. Muitas sdo pertinentes, necessarias e
devem ganhar o debate publico, mas uma atencdo especial merece ser dedicada ao perfil
desmemoriado do debate. Da diversidade das versdes histéricas oferecidas, apenas uma é
reconhecida, e essa é a versdo que nasce no interior do campo biomédico. Ela é contada
pelos especialistas da neurologia e da psiquiatria infantil do TDAH. Eles sdo pesquisadores
norte-americanos, canadenses e ingleses (e também brasileiros) que dedicaram, e ainda
dedicam, sua vida profissional clinica e académica ao estudo do transtorno.

Seguindo a mesma linha de pensamento apresentada por Caliman (2010), Dumas (2011, p.

229) afirma que:

Essa diferencas terminolégicas refletem, em grande parte, as tensdes que sempre
dominaram o estudo cientifico dos fendmenos de desatencdo de hiperatividade e de
impulsividade, entre uma perspectiva biolégica e outra psicossocial, de um lado, e uma
abordagem unidimensional e outra multidimensional desses fen6menos, do outro [...]

Neste sentido, tomar a origem do TDAH a partir de um ponto exato da histdria seria incorrer

em um erro, em vista disso Dumas (201, p. 229) ao citar Still (1902) destaca ainda que:

Mesmo diversos autores ja tendo especulado sobre a natureza bioldgica do transtorno, foi a
epidemia de encefalite que se abateu sobre os Estados Unidos e sobre o Canada no fim da
primeira Guerra Mundial que desempenhou um papel fundamental no desdobramento dessa
perspectiva. Pesquisas relataram que criancas atingidas por essas epidemias que tinham se
recuperado desenvolveram depois uma sindrome comportamental caracterizada [...] por
uma mudanga completa do carater e da disposi¢do do paciente [...] criancas normais, cuja
adaptagdo a escola e ao local era boa, tinham torna-se subitamente hipercinéticas, e seu
estado era marcado por periodos de tagarelice incessante, de tensGes e de crises emocionais
que conduziam muitas vezes a uma incorrigibilidade geral e a incapacidade de continuar
frequentando a escola.

Estas concepcdes trouxeram a luz das pesquisas uma série de teorias, dentre elas as de que
os individuos acometidos pelo transtorno hipercinético desenvolviam tais comorbidades a partir de
danos cerebrais decorrentes de doencas ou ainda por causas apresentadas durantes a gravidez, como
complicacBes no parto e alteragdes congénitas.

A incapacidade de organizagdo no estabelecimento de uma etiologia consistente sobre estas
concepcOes acabaram por levar alguns estudiosos a formularem novos conceitos, levando as teorias
de natureza biologica a perderem espaco.

Surgem assim, as concepcdes de lesdo cerebral minima e disfuncdo cerebral minima. Estas

teorias foram usadas pelos estudiosos Strauss e Lehtinen nas décadas de 1950 e 1060, tendo como
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base questdes de ordem neurologicas, psicolégicas e disfuncbes motoras ligadas ao controle
inibitorio. Muszkat, Miranda e Rizzultti, (2012).

Para Dumas (2011), do mesmo modo que ocorre com 0s transtornos classicos ligados a vida
escolar das criangas, 0s conceitos apresentados pelos autores da década de 50 e 60 tratavam de um
grupo muito desigual de criangas que apresentavam as caracteristicas do transtorno hipercinético.
Estas criancas, apesar das caracteristicas tipicas do transtorno hipercinético, ndo sofriam nem um
retardo mental.

Ainda sobre esta questdo, Dumas (2011, p. 229), afirma:

Que estes conceitos levaram a pesquisa e influenciaram uma geracao de pesquisadores e de
clinicos. Contudo, ndo resistiram muito a uma analise cientifica, porque, de um lado, nao
foi possivel comprovar uma disfuncéo cerebral ou leséo; do outro, porque a nogdo de uma
disfungdo minima pode levar em pouco tempo a uma empasse logico.

De pertinente andlise, e numa abordagem mais contemporanea, estes posicionamentos
remetem a uma importante problematica quanto ao diagnostico das criancas hipercinética: saber o
limite entre as acOes consideradas tipicas das criancas e aquela tida como anormais ou patoldgicas
e, consequentemente, prejudiciais ao seu desenvolvimento. Esta problematica é recorrente e tem
sido questionada por muitos profissionais pelo seguinte fato: nem toda crianca inquieta possui
TDAH, mas quando a situacdo interfere profunda e negativamente na vida da crianca é necessario

procurar auxilio profissional.

3.2 Parametros diagndsticos e posicionamentos pertinentes

Chegar a um diagnostico conclusivo sobre uma crianga com transtorno do déficit de atengédo
e hiperatividade (TDAH) demanda tempo e andlise criteriosa por parte do profissional responsavel
em executar tal tarefa. De carater complexo, o diagndstico segue regras estabelecidas
internacionalmente, uma vez que trabalham na perspectiva de que as criancas avaliadas apresentem
nos critérios diagndsticos comportamentos que excedam 0s dos seus pares, como agitacao
excessiva, comportamentos hiperativos, impulsivos, invasivos e persistentes.

Apesar do aparato técnico dos instrumentos de avaliacdo, o diagnéstico acerca do transtorno
do déficit de atencdo e hiperatividade esta ancorado fundamentalmente nos relatos e nas
observacOes comportamentais da crianca, assim, conforme nos afirma Muszkat, Miranda e Rizzultti
(2011, p.2):

E também de extrema relevancia os relatos e depoimentos de familiares professores e/ou
pessoas da rede social da crianca. Assim, durante a entrevista diagnostica devem ser
avaliados ndo soO os sintomas, mas fundamentalmente a intensidade e grau de prejuizo das
fungBes adaptativas que tais sintomas condicionam. E essencial procura através de
anamnese sensivel a tenta, delimitar o contexto familiar e educacional envolvidos com os
sintomas.
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Além dos fatores pertinentes as observacdes, tambem é indispensavel a sondagem sobre a
dindmica de vida das criancas, da familia, da escola e do espaco social em que esta esta inserida. As
mudancas ambientais, os conflitos e a exposicdo as diferentes formas de violéncias podem ser
determinantes para um adequado diagndstico.

Portanto, as caracteristicas vinculadas ao TDAH possuem dimensdes multifuncionais,
estando, em vista disto, ligadas a uma serie de fatores de ordem interna (inerentes aos individuos) e
externa (influéncia do meio em que estd). Deste modo, “[...] os sintomas do transtorno do déficit de
atencdo e hiperatividade variam bastante segundo idade, sexo e contexto em que as criancas sao
avaliadas” (DUMAS, 2011 p. 226).

De forma geral, as criancas acometidas pelo transtorno do déficit de atencdo e hiperatividade
apresentam-se como dotadas de uma forte impulsividade, tornando-se irritadas com facilidade e
abandonado com frequéncia as atividades que Ihes sdo propostas. As criancas acometidas pelo
distdrbio expdem-se corriqueiramente a situacfes de perigo e riscos de acidentes, sem, no entanto,
dimensionar o limite entre as acbes consideradas prejudiciais ou destrutivas e aquelas benéficas e
equilibradas a sua dindmica de vida tanto escolar quanto familiar.

Apesar do seu carater peculiar, o transtorno do déficit de atencédo é plenamente questionavel,
pois apresenta acGes comportamentais distintas e surge na mais tenra idade, portanto, precisa ser
criteriosamente distinguido das caracteristicas comportamentais naturais das criancas. Os indicios
se mostram com mais clareza quando a crianca passa a ter prejuizos em suas relagfes sociais,

familiares e escolares.

Figura 1 - A imprudéncia gerada pelo TDAH coloca com frequéncia as criangas em situacfes de risco e exposi¢do a
acidentes.
Fonte: elaboracéo prdpria.

Nesta perspectiva, Dumas (2011, p.226) afirma que:

Os resultados de pesquisas vém fundamentar a hiptese de que a desatengdo, a
hiperatividade e a impulsividade que caracterizam o transtorno refletem um déficit de
funcdo executiva, provocado por uma alteracdo do sistema de ativacdo e de inibicdo
comportamental necessario a um manejo harmonioso do comportamento [...] o TDAH
manifesta-se frequentemente em um contexto social e cultural que enfatiza fortemente o
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éxito escolar — o que é dificil ou até impossivel para criancas hiperativas, impulsivas e
desorganizadas. O mesmo ocorre com modos de vida agitados de varias sociedades o que
provavelmente contribui para agitacdo e para a falta de organizagdo de muitas criangas.

Os primeiros sinais do transtorno aparecem geralmente a partir dos seis anos de idade e
tendem a desaparecer na medida em que as criancas amadurecem biologicamente. Entretanto,
criticas tem surgido quanto a consisténcia desta informacao, “ja que nao tem nem uma base
empirica ou cientifica sélida” (MUSZKAT, MIRANDA e RIZZUTTI 2011, p.31).

Deste modo, “a avaliagdo do desempenho da crianca em testes neuropsicologicos e medidas
fisiologicas de atencdo, do controle inibitdrio, da organizacdo e do planejamento de tarefas é
fundamental, uma vez que, como dissemos, ¢ interdisciplinar” (MUSZKAT, MIRANDA e
RIZZUTTI 2011, p.2).

O Manual de Diagndstico e Estatistica de Perturbacdes Mentais (DSM IV - TRT), trabalha
na perspectiva triplice sintomética da desatencdo, da hiperatividade e da impulsividade.

Tabela 1 - Sintomas a serem considerados conforme o Manual de Diagnostico e Estatistica
de Perturbac6es Mentais (DSM IV - TRT)

A) Ou(1)ou (2

1) As criancas devem apresentar pelo menos seis dos sintomas transcritos, com persisténcia equivalente as seis
meses consecutivos, espacos distintos e incompativeis com o nivel de desenvolvimento da crianca:

Desatencao:

O  Frequentemente deixa de prestar atengdo a detalhes ou comete erros por descuido em atividades escolares,
de trabalho ou outras;

0 Com frequéncia tem dificuldade para manter a atengdo em tarefas ou atividades ltdicas;
O Com frequéncia parece ndo escutar quando lhe dirigem a palavra;

O Com frequéncia ndo segue instrugdes e ndo termina seus deveres escolares, suas tarefas domesticas ou seus
deveres profissionais (ndo devido a comportamentos de oposicdo ou incapacidade de compreender
instrucdes);

O Com frequéncia tem dificuldades para organizar tarefas e atividades;

O Com frequéncia evita, antipatiza ou reluta a envolver-se em tarefas que exijam esforco mental constante
(como tarefas de casa ou deveres escolares);

O Com frequéncia perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (por exemplo, brinquedos, tarefas
escolares, l&pis livros ou outros materiais);

O  E facilmente distraido com estimulos alheios a tarefa;
0 Com frequéncia apresenta esquecimentos em atividades diarias.

2) As criancas devem possuir pelo menos seis (ou mais) dos seguintes sintomas de hiperatividade por pelos
menos seis meses consecutivos, em espacos distintos e incompativeis com o nivel de desenvolvimento da
crianga acometida:

Hiperatividade:

O  Frequentemente agita as maos ou pes ou se remexe na cadeira;

0  Frequentemente abandona sua cadeira em sala de aula ou outras situacbes nas quais Se espera que
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permaneca sentado;
Frequentemente corre ou escala em demasias, em situagfes nas quais é inapropriado;
Frequentemente tem dificuldade de brincar ou se envolver silenciosamente em atividades de lazer;

Esta frequentemente a “mil” ou muitas vezes como se estivesse a todo “vapor”;

O o o O

Frequentemente fala em demasias.

Impulsividade

O

Frequentemente da respostas precipitadas antes de as perguntas terem completadas;
O Com frequéncia tem dificuldade de aguardar sua vez;

O Frequentemente interrompe ou interfere em assuntos de outros (por exemplo, intromete-se em conversas ou
brincadeiras)

B) Alguns sintomas de hiperatividade — impulsividade ou desatengdo que causaram prejuizo estavam presentes
antes dos 7 anos de idade;

C) Alguns prejuizos causados pelos sintomas estd presente em dois ou mais contextos (por exemplo, na escola,
em casa;

D) Deve haver claras evidéncias de prejuizo clinicamente significativos no funcionamento social, académico ou
ocupacional;

E) Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante o curso de Transtorno Invasivo do Desenvolvimento,
Esquizofrenia ou outro Transtorno psicético e ndo sdo melhor explicados por outros transtornos mental (por
exemplo Transtorno de humor, Transtorno de Ansiedade, Transtorno Dissociativo ou Transtorno de
Personalidade)

Fonte : MUSZKAT, Mauro. MIRANDA, Monica Carolina. RIZZUTT], Sueli. Transtorno do déficit de atencéo e
hiperatividade. S&o Paulo: Cortez, 2012.

Os critérios de avaliacdo para diagnosticos estabelecidos pelo Manual de Diagndstico e
Estatistica de Perturbacdes Mentais (DSM 1V) define como fatores determinantes para identificacao
do TDAH a presenca de pelos menos 6 (seis) entre 0s 9 (nove) sinais sintomaticos de desatencao
(Critério A). Caso haja identificacdo dos 6 sintomas de desatencdo neste critério, tem-se entdo o
tipo de trastorno definido como “tipo predominante desatento”.

Caso haja pelo menos 6 (seis) entre os 9 (nove) sinais sintomaticos de
hiperatividade/impulsividade, considera-se entdo que existe o trastorno do tipo predominante
hiperativo/impulsivo.

Os casos clinicos em que aparecam pelos menos 6 (seis) sinais sintomaticos pertencentes aos
dois grupos (desatencdo e hiperatividade/impulsividade) receberam diagnostico clinico de

transtorno hipercinético do “tipo combinado™.
4 O TDAH NO CONTEXTO ESCOLAR E A ATUACAO PSICOPEDAGOGICA

Como ja fora citado anteriormente, o Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) tem
origem neurobiologica e afeta 0 comportamento das criangas em seus primeiros anos de vida, podendo também
atingir a adolescéncia e a vida adulta. Os sinais da desatencdo, da imperatividade e da impulsividade geralmente

manifestam-se em trés contextos distintos: familiar, escolar e social. Desse modo, € de grande relevancia que pais,

14



familiares, professores e demais profissionais da educacdo estejam atentos aos sintomas caso haja indicios
comportamentais que indiquem o TDAH.
Nesta perspectiva, Cunha (2012, p. 37), ao discorrer sobre o0 TDAH na 6tica escolar, afirma
que:
A hiperatividade no contexto escolar é considerada um problema que ndo se resolve
facilmente e cujo prolongamento no tempo é altamente provavel. Aquilo que outras
criangas realizam com uma simples chamada de atencdo ou uma simples adverténcia
poderd com estas criangas obrigar a mdaltiplas e, aparentemente, nunca acabadas
intervengdes. Os alunos com hiperatividade tém “falta” de auto - regulagdo, e que se

manifesta por serem pouco persistentes, exigirem uma satisfacdo imediata dos seus desejos,
serem impulsivos, precipitados, desorganizados, abandonarem precocemente as tarefas.

Contudo, é imprescindivel destacar que o ambiente escolar € um dos primeiros espagos que oS sintomas
manifestam-se de modo mais preocupante e predominante, uma vez que a falta de atencdo, hiperatividade e a
impulsividade impedirdo que as criancas com TDAH finalizem ou executem tarefas, obedecam a regras, se
concentrem, fiquem quietas, ndo se levantem das cadeiras e fiquem em siléncio. Diante disso, percebe-se a grande
importancia da escola para o diagndstico e tratamento do TDAH.

Conforme nos afirma Leite (2010, p. 15):

O comportamento excessivamente agitado das criangas €, em geral, percebido no ambiente escolar, onde se
exige que o aluno fique sentado e se concentre por um periodo prolongado de tempo. Na nossa sociedade e
cultura, valorizam-se muito as criancas que permanecem sentadas, prestam atencfo, planejam e consigam
alcancar seus objetivos. Tais exigéncias recaem mesmo sobre criangas muito pequenas. A crianga que apresenta
comportamentos que ndo satisfacam essas exigéncias € uma candidata imediata a uma infinidade de problemas

Conseguentemente, a aprendizagem dessas criangas sofrera algumas perturbacBes, e cabe ao professor
identificar tais dificuldades para assim trabalhar de maneira que potencializem as habilidades destas criangas e se
necessario fazer o encaminhamento para atendimento psicopedagdgico, pois este profissional fard a avaliacdo
psicopedagogica e assim levantard dados relevantes que dardo suporte para uma boa intervencdo e um trabalho
interdisciplinar junto a familia, escola, neurologista e demais profissionais que acompanham a crianca.

As criancas que possuem 0 TDAH devem, necessariamente, ter uma atencao propria dentro das escolas,
devem esta constantemente inserida em uma posicao que favoreca o seu desenvolvimento, pois sdo sujeitos dotados
de necessidades especificas tanto nos aspectos ligados ao ensino quanto nas relagdes sociais.

Nesta perspectiva Cunha (2012, Pg. 37) afirma que:
A hiperatividade no contexto escolar é considerada um problema que néo se resolve facilmente e cujo
prolongamento no tempo € altamente provavel. Aquilo que outras criancas realizam com uma simples chamada
de atengdo ou uma simples adverténcia, 38 podera com estas criancas obrigar a miltiplas e, aparentemente,
nunca acabadas intervengdes. Os alunos com hiperatividade tém ““falta’ de auto - regulagdo, e que se manifesta

por serem pouco persistentes, exigirem uma satisfacdo imediata dos seus desejos, serem impulsivos,
precipitados, desorganizados, abandonarem precocemente as tarefas.

Desse modo, € importante ressaltar que as atividades escolares destinadas as criangcas com TDAH devem
sempre obedecer a suas caracteristicas de modo que o tempo para a realizagdo seja flexivel, pois facilmente se

distrairdo, e os hiperativos sentirdo dificuldades em finaliza-las. Entdo é de grande importancia que a escola busque a
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cada dia inserir no curriculo atividades que atendam a essas especificidades para que haja harmonia na escolarizacéo e
aprendizagem das criangas com TDAH.

O Transtorno do Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH), € um tema amplamente estudado atualmente
por pesquisadores interessado na compreensdo, causas comportamentais e tratamento deste distrbio. Este interesse
vem ganhado espaco em diferentes reas da salide, a exemplo da psicologia e da psicopedagogia. Logo, na medida
em que cresse 0 interesse pelas pesquisas em tomo da compreensdo sobre 0 TDAH é despertando também o
empenho de professores, médicos e entre outros profissionais ligados a &rea da salide e a educacéo.

Esta ativa participacdo em querer compreender o TDAH, tem sido relevante no sentido de abrir novas
discursdes sobre 0 tema, de modo que sejam levados a escola mecanismos que ampliem a participactes de pais,
professores, psicopedagogos, psicologos e outros profissionais empenhados em estudar o comportamento humano.

Os individuos acometidos pelo Transtomo de Déficit de Atencdo e Hiperatividade apresentam
comportamentos alterados quando comparadas com outros da mesma faixa etéria que ndo possuem o TDAH. Neste
sentido infere-se que tais comportamentos se configuram como motivo de inquietagdes, baixo rendimento escolar,
afastamento social e, por conseguinte, reducdo na qualidade de vida dessas criancas.

Deste modo Signor (2013, p.3) salienta que:

Acrescente-se que muitas vezes a crianca considerada hiperativa/desatenta fica com a autoimagem distorcida,
apresentando em seu discurso termos que foram intemalizados do seu meio social: “ndo sei””; “ndo consigo™;
“sou agitado”; “sou anormal’; “‘escrevo tudo errado”; “ninguém gosta de mim”; “‘detesto ler e escrever”, efc.
Assim, muitas vezes, existe um prejuizo real da aprendizagem e desenvolvimento na escola, ndo por conta de
aspectos constitutivos a crianca, ou seja, patoldgicos, mas por razdes delegadas a esfera socialleducacional — do
proprio processo de patologizagao sofrido pela crianca.

As criancas com TDAH manifestam comportamentos perturbadores em que predominam a desatencéo e/ou
hiperatividade e a impulsividade. Eles persistem durante anos e séo nitidamente mais frequentes e mais sérios do que
na maior parte das criangas da mesma idade. Além disso, tais comportamentos imp@em dificuldades muito grandes
para 0 contexto. As vezes perturbam gravemente a rotina da familia e, na escola, a turma, impedindo assim o
desenvolvimento do funcionamento adaptativo como um todo. (DUMAS, 2011).

4.1 Atuacao psicopedagdgica junto a alunos com TDAH

A intervencdo Psicopedagdgica é um dos trabalhos que auxiliara no desenvolvimento dos individuos com
TDAH, uma vez que estes apresentam inimeras dificuldades no processo de ensino/aprendizagem. Cabe entéo a esse
profissional, juntamente com todos os envolvidos no processo de aprendizagem, proporcionar a inclusdo escolar, que
passa pela aceitacéo do aluno, pelo planejamento e elaboracdo de atividades que estimulem a participacéo e interacdo
da crianga no @mbito escolar. Para que assim essas criancas desenvolvam suas habilidades e sintam-se capazes de se
desenvolverem cognitivamente e emocionalmente.

A partir deste posicionamento Olivier, (2011, p.77) afirma que:

Fazer a crianca entender e aceitar sua condicdo de aprendiz, sua necessidade de aprender e para que tem de
aprender, sentindo-se incentivada. exemplo: ndo diga apenas: vocé tem que fazer. diga: voc2 precisa fazer a licio
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para aprender a escrever tudo o gue quiser, podera assinar seu nome escrever cartas para a namorada e, até para
casar ou trabalhar, vocé precisara escrever [...]

Neste sentido, cabe aos profissionais envolvidos no tratamento das criancas com TDAH (Psicopedagogo,
neuropediatra, pedagogo etc.) observar com um olhar cuidadoso essas emoges, pois a partir das mesmas € possivel
encontrar um caminho mais viavel para trabalhar com as criancas com TDAH.

Diante do exposto, percebemos que a escola, como instituicdo capaz de promover o desenvolvimento
cognitivo do individuo, necessita da utilizagdo de ferramentas que possam aperfeicoar esse processo por meio de

agBes que promovam a inclusdo das criancas com o transtomo de déficit de atencdo/hiperatividade.
5 RESULTADO E DISCURSAO DO APANHADO TEORICO

O desenvolvimento do presente trabalho de revisdo literaria partiu da analise de 16
publicac@es relacionadas ao transtorno do déficit de atencéo e hiperatividade (TDAH).

Observou-se no transcorrer das pesquisas, que as publicagcbes analisadas em sua grande
maioria apresentam (com ou sem ampla clareza) a contextualizagdo histérica do TDAH; Discorrem
sobre a probleméatica do TDAH no contexto escolar; Apresentam a descricdo do manuais
internacionais de classificacdo da patologias comportamentais. Enfatizam os discursos historicos,
tomando estes como base aos estudos; Fazem mencdo a processo de patologizacdo educativa;
Transcrevem o DSM-IV como referencial chave para o diagndstico do TDAH e enfocam a respeito
dos aspectos neuropsiquicos do transtorno e apresentam os impactos no contexto familiar, social e
educacional.

Neste sentido, a fim de tornar o trabalho claro e compreensivel, sem a densidade tipicas do
textos académicos, a pesquisa objetivou fazer a andlise dos matérias bibliograficos com foco em
intervalos histéricos que apresentem ndo somente as concepgdes patoldgicas vinculadas ao
transtorno hipercinético, mas também o vieis histérico do TDAH, pois compreendemos que nao ha
como distanciar as concepcdes atuais da pesquisa sem transitar pelos preceitos basilares do objeto
de estudo proposto.

Nesta perspectiva, ao longo das pesquisas foram analisadas obras com os seguintes perfis

bibliogréficos:

Tabela 1 — Catalogacéo das publicacdes pesquisadas acerca do TDAH

TOTAL DE OBRAS ANALISADAS OBJETIVO CENTRAL DE ANALISE

2 (dois) manuais internacionais de avalicdo | Trazer a luz das discursdes técnico-cientificas os processos
diagnosticas de patologias comportamentais (DSM IV e | classificatérios das patologias comportamentais existentes,
CID 10) apresentando sua aplicabilidade, efetividade e usabilidade
nos que concerne a identificacdo do transtorno do déficit
de atencdo e hiperatividade (TDAH)

3 (trés) teses Buscar, a partir da analise pormenorizada, um melhor
aprofundamento do objeto pesquisado.

7 (sete) artigos cientificos extraidos das principais | De carater mais amplo do que a analise desenvolvida nas
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plataformas virtuais de acesso a textos académicos | demais obras, porem ndo mais importante, as
(Biblioteca Virtual em Salde (BVS), por meio da | investigacdes dos artigos cientificos tem em seu cerne a
BIREME (Centro Latino-Americano e do Caribe de | funcdo de trazer a luz da pesquisa o confronto de ideias, as
Informacdo em Ciéncias da Salde), nas Bases | concepgdes historicas e as multiplas abordagens acerca do
Eletronicas Medline (Medical Literature Analysis and | Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade
Retrietal System On-Line), Lilacs (Literatura Latino- | (TDAH).

Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude), SCIELO
(Scientific Eletronic Library On Line).

4 (quatro) Livros de referéncias sobre o TDAH Delinear a partir das referidas obras os parametros da
pesquisa, tomando como base a organizacdo sistematicas
da ideias apresentadas pelos (as) autores (as)

Fonte: elaboragdo prépria

De maneira geral, independente das concepcOes avaliadas, todas as publicacdes analisadas
trazem (ora de modo aprofundado ora de modo mais superficial) em sua fundamentacdo as
concepcOes histdricas do TDAH.

Os trabalhos pesquisados partem em sua grande maioria, das perspectivas histéricas, com
énfase nos discursos tedricos sobre o0 TDAH, apresentado como ponto central as descricdo dos
principais teoricos e pesquisadores da segunda metade do século XIX e primeira do século XX, a
exemplo de Hoffmann (1945) e Still (1902), considerados como percussores dos estudos sobre o
TDAH.

Nestas perspectivas Caliman (2010, p. 2) afirma que:

[...] as diferentes versBes historicas destacadas e os elementos revelados e ocultados pela
histéria oficial séo vistos como parte da constituicdo do diagndstico do TDAH. Juntos, eles
formam a hist6ria do TDAH com todas as suas polémicas e controvérsias

Tabela 2 — Distribui¢cdo das obras publicadas de acordo com o objeto de estudo, principais conclusdes e pontos
centrais de andlise

FONTE/OBRA CONCLUSOES PONTO CENTRAL DE
ANALISE

ANDRADE, Maria da | O livro Der Struwwelpeter (Hoffman, | Apresentagdo da obra de Hoffman
Conceicdo lima de. BONA, | 1945) é considerado como sendo um dos | (1845) na perspectiva dos costumes
Melita. PEREIRA Gilson R. de | primeiros escritos a apresentar 0s | e moralizacdo dos comportamentos
M. Pedagogia e educacéo dos | comportamentos  caracteristicos  do | infantis por meio da literatura.

costumes num antigo livro | TDAH. Entretanto, apesar do seu
infantil: der struwwelpeter. | inquestiondvel carater pedagdgico, a
Campinas: 20009. abordagem de Hoffmann ndo possuia um
vieis cientifico claramente definido,
limitando-se, portanto a mera transcrigdo e
representacéo ilustrativa dos
comportamentos perturbadores
observados com frequéncia nas criancas.
Neste sentido a andlise da obra de
Hoffman estd muito mais voltada a
moralizacdo da crianca. Nos nove poemas
transcritos Hoffman no livio Der
Struwwelpeter, existem determinadas
ilustracdes que caracterizar 0S
comportamentos  hipercinéticos, no

18



entanto ndo ha uma relacdo cientifica
direta entre a obra de Hoffman e

CALIMAN, Luciana Vieira.

Notas Sobre a Histéria
Oficial do Transtorno do
Déficit de

Atencao/hiperatividade
Tdah. Espirito Santo: UFES,
2010.

De carater textual denso, a obra apresenta
uma coerente descricdo dos discursos
histéricos acerca do trastorno do déficit de
atencdo e hiperatividade, especialmente
aqueles desenvolvido na primeira metade
do século XX pelo médico inglés George
Still, considerado pioneiros nos estudos
referentes transtorno hipercinético. Nesta
perspectiva, o trabalho perpassa pela
concepgoes histéricas, sociais
transformativas e problematizadora dos
conceitos que nortearam 0 que
contemporaneamente conhecemos com
TDAH.

Andlise dos discursos histéricos
acerca do trastorno do déficit de
atencdo e hiperatividade (TDAH).

COSTA, Alcione Alves de
Souza. RODRIGUES, Euda
Maria. O transtorno de déficit
de atencao/hiperatividade
(Tdah) e suas implicacdes na
aprendizagem. Revista
Brasileira de  Informagdes
Cientificas. v.2, n.1, p.51-61.
2011. ISSN 2179-4413.

Por meio dos resultados obtidos na analise
realizadas, fora possivel reforcar uma
ideia que j& consenso entre 0s
profissionais da educagdo, da psicologias,
psicopedagogia e medicina: o TDAH de
fato interfere nos processos educacionais.
Assim como nos demais estudos sobre a
temdtica, o trabalho também refor¢a o
guanto é grande a desinformagdo sobre o
tema, fato este que interfere profunda e
negativamente no processo de ensino/
aprendizagem das criancas acometidas
pelo TDAH.

O TDAH na perspectiva escolar e as
suas implicacbes ao processo de
ensino aprendizagem.

DUMAS, J. E.; Psicopatologia
da Infancia e da
Adolescéncia. 3* ed. Porto
Alegre: Artmed, 2011. 640 p.

De carater amplo, a obra aborda com
extrema  propriedade as  principais
patologias existentes tanto na infancia

guanto na adolescéncia. Os estudos
desenvolvidos ao longo do presente
trabalho, fundamentara-se, em grande

parte, nos estudos apresentados por
Dumas, uma vez que fora neste que surgiu
0 interesse pela temética.

Estudo e compreensdo  das
patologias presentes na infancia e na
adolescéncia

LEITE, Hilusca Alves. O
desenvolvimento da atencdo
voluntaria na compreensao
da psicologia  historico-

cultural: uma contribuicdo
para o0 estudo da de
desatencéo e dos

comportamentos hiperativos.
MARINGA: 2010

A correlagéo entre o transtornos do déficit
de atencéo e hiperatividade (TDAH) com
as questdes vinculadas aos aspectos
histérico — culturais da sociedade moderna
sd0 recentes e merecem importante analise
em funcdo do carater que ocupam nas
discursdes sobre as patologias associadas
as demandas do ritmo de vida
contemporaneo. Nestas perspectiva, a
andlise do trabalho parte da concepcdes
sociais vigentes, dos modelos de
producdo, consumo e também das escolas,
que primam pela excessiva acumulagéo de
saber que por vezes acentuam ou fazem
surgir determinadas patologias, a exemplo
do trastorno do déficit de atencdo e
hiperatividade.

Buscar distanciar as concepgdes do
trastorno do déficit de atencdo e
hiperatividade  das  percepcoes
organistas que explicam o tema
apenas pelos vieis comportamentais
do individuo definindo este como
sendo também fruto das relacGes
sociais vigentes e do ritmo de vida
gue assumimos.
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MUSZKAT, Mauro etal.
Transtorno do déficit de
atencao e hiperatividade. Sao
Paulo: Cortez, 2012.

Apesar de a obra tratar das mdltiplas
dimensdes do TDAH, optou-se pela
andlise dos dados referentes ao
diagnostico do TDAH, com exploratério
na tabela do DSM V.

Analise da tabela diagndstica do
DSM IV.

OLIVEIRA, Samir Signeu
Porto. Thomas Bernhard, o
Struwwelpeter do teatro de
lingua Alema ou O fazedor
de teatro e sua dramaturgia
do discurso e da provocacéo.
Sdo Paulo: USP, Escola de
ComunicacGes e Artes. 2011.p.
203.

O trabalho busca apresenta as concepgdes
histéricas do TDAH a partir da
perspectiva médico alemdo Heinrich
Hoffmann. Os resultados da analise da
obra direcionaram ao desenvolvimento de
uma reformulacdo quanto aos discursos
histéricos sobre a origem do TDAH. As
concepgdes apresentadas por Hoffmann
(1845) em seu livro de contos Der
Struwwelpeter, trazem, de maneira
pertinente, as primeiras intepretacGes
transcritas do que em um segundo
momento histérico viria a ser definido
como TDAH. No entanto, a analise do seu
trabalho em 1945, conduz muito mais a
uma intepretacdo vinculada a moralizagéo
das criangas do que investigar se estas
possuiam ou ndo determinadas patologias.

Apresentar as concepgoes histéricas
sobre a origem do TDAH a parti da
obra de Hoffmann (1845).

OLIVIER, Lou de. Disturbios
de aprendizagem e de
comportamento. 62 Ed Rio de
Janeiro: Wak Ed., 2011.156 p

A obra traz de forma objetiva a transi¢do
dos principais disturbios de aprendizagem
e de comportamentos, no entanto e pouco
enfatica quanto aos estudos do TAHD.

Anélise transcritiva e simplista das
principais patologias
comportamentais  existentes em
criangas e adolescentes em idade
escolar

PRADO, Aparecida Falchete

do. etal. Transtorno de
déficit de atencdo e
hiperatividade em  pré-
escolares.

De cunho importante aos estudos
psicopedagégicos e pedagdgicos o
trabalho (assim como todos os trabalhos
sobre o trastorno hipercinético) discorre
sobre as concepgdes patoldgicas do Tdah,
no entanto o foco central da analise esta
em desenvolver um trabalho que apresente
as dificuldades adaptativas das criangas
ingressantes na idade escolar. Do ponto de
vista conceitual, o trabalho ndo apresenta
profundas ou inovadoras fundamentagdes
tedricas, no entanto o traz elementos
importantes, a exemplo das abordagens
vinculadas avaliacdo dos cuidados da
atencdo bésica a salde das criancas com
distirbios comportamentais, impactos
econbmico do tratamento, perfis dos
servicos para criancas com Tdah e as
questdes de conduta da crianga com Tdah.

Anélise dos impactos do Trastorno
do déficit de atengdo e
hiperatividade em criancas
ingressantes em idade escolar.

PEREIRA, Edjamabia Alves.
et. al. Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade:
Um aporte tedrico/ Pratico do
TDAH. Jodo Pessoa: Editora
da UFPB, 2014.

O trabalho trata-se de uma abordagem
tedrico/pratico e as diversas areas que
estudam o TDAH.

Traz uma abordagem do Transtorno
do déficit de Atengdo e
Hiperatividade como uma patologia
comumente encontrada em criancas
em idade escolar e ainda a
importancia da atuacéo
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SIGNOR, Rita. Transtorno de

déficit de atencao/
hiperatividade: uma analise
histérica e social.

Florian6polis: UFSC, 2013.

Os resultados da andlises do trabalho
remete a uma problematica recorrente: a
patologizacdo educativa. Os discursos em
torno do comportamento hiperativos
colocam por vezes as criangas a margem
das sua capacidades cognitivas e sociais.
A construgdo da imagem das criangas
partem também das percepcOes que 0s
outros possuem delas. No caso das
criangas com TDAH, esta percepgdes sdo
internalizadas de modo coloca-las em
condicdo excludente. Os resultados de
analise do trabalho dimensionam que o0s
instrumentos de avaliagdo e diagndsticos
das patologias, mesmo sendo importantes,
ndo totalizam questdes fundamentais e
subjetivas das criangas. Deste modo, tanto
com base no presente trabalho analisado
guanto nos demais, percebe-se que ha
atualmente elementos que tem levados ao
surgimento sim das patologias
educacionais, ou seja de transforma
fungdes que sdo de ordem social em e
responsabilidades médicas.

Abordagem e analise do processo de
patologizacdo educativa a partir da
abordagem histérico — social

SOUZA, Leony Beiras de. A
trajetdria historica das ideias
encontradas na literatura
atual acerca do transtorno de
déficit de atencdo. Ponta
Grossa: UEPG, 2005.

Além do carater histérico, a obra
apresenta as concepgdes contemporaneas
sobre o tema. De pertinente abordagem,
discorre sobre o direcionamentos que pais,
professores e profissionais da sadde
devem possuir em relagdo a compreensao

Analise transcritiva das ideias e
discursos atuais acerca do TDAH.

das  necessidades das criangas com
TDAH, inclusive no que concerne a
compreensdo de estas ndo estdo em tal
condicdo voluntariamente.

Fonte: elaboracédo propria

Nesta perspectiva, a tabela da uma nogéo clara dos construtos teoricos que fazem os autores

acerca do TDAH, cuja as obras foram analisadas no referido estudo.
6 CONSIDERACOES FINAIS

De carater amplo, assim como as demais patologias apresentadas na literatura médica
especializada, o Trastorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade ( TDAH ) apresenta graus de
complexidade peculiares. Assim, as dimensdes em torno do trastorno, perpassam necessariamente
pela compreensdo historica e social do tema, uma vez que sem estes pressupostos a pesquisas
perderia seu fio condutor, ou seja, a relacdo entre o que ja fora construido e o que ja existe.

Nesta perspectiva, o trabalho apresentado buscou trazer, a luz da andlise bibliografica, além
de outras questdes pertinentes, 3 dimensdes essenciais a pesquisa referente ao trastorno do déficit
de atencdo e hiperatividade. Primeiro a compreenséo historica do TDAH, por entender que ndo ha
como distanciar as concepgdes atuais da pesquisa sem transitar pelo vieis histérico da mesma, a fim

de avaliar os processos evolutivos ocorridos dentro de determinados tempo-historico . Segundo,

21



apresentar 0s aspectos técnicos da pesquisa, buscado adequa-los ao processo natural de anélise e
extraindo de modo coerente as informagdes essenciais ao desenvolvimento do trabalho de pesquisa.
E terceiro, a organicidades das ideias, de modo que o trabalho torne-se compreensivel, claro e
acessivel ao entendimento, como de fato tem que ser, inclusive o trabalho de intervencéao
psicopedagdgica.

Nesta perspectiva, conclui-se com esse estudo que o Trastorno do Deéficit de Atencédo e
Hiperatividade ( TDAH ), conforme pode ser visto, apresenta multiplas abordagens e esté presentes
em diferentes espacos, com predominancia nas escolas, no meio social e no seio familiar,
interferindo na relacGes e alterando a dindmica de vida de quem o tem. Neste contexto, esse estudo
aponta que, mesmo frente a tantas problematicas, deve-se considera que a crianga acometida pelo
TDAH ndo o tem por livre vontade, mas sim por uma condicdo patoldgica, sendo portanto,
necessario compreender, intervir, educar, socializar e enxergar nas crian¢cas com TDAH alguém

capaz de se emancipar, se desenvolver e aprender.

TRASTORNO DEL DEFICIT DE ATENCION E HIPERATIVIDADE: una lectura
psicopedagogica

RESUMEN

Considerado como siendo uno de los disturbios m&s comunes en los nifios en edad escolar, el
Trastorno del Déficit de Atencién e Hiperatividade (TDAH) presenta manifestaciones
neurofisioldgicas y comportamentais de cunho importante, sea por el fuerte impacto funcional y
social como también por la elevada prevaléncia de comorbidades psiquiatricas. Estas
manifestaciones comdrbidas se vinculan generalmente a los aspectos emocionales e interfieren
directamente en los procesos de aprendizaje y sociabilizacdo de los nifios. En esta perspectiva, el
presente trabajo de repaso literario, tiene como objetivo basilar presentar, a partir de la ética
psicopedagogica, los factores comorbidos que implican en el surgimiento, desarrollo y
mantenimiento del trastorno del déficit de atencion e hiperatividade. Dada a la complejidad de
comprension del tema, buscou-si en estos escritos extraer el minimo de los estudios direccionados a
esmiucar las caracteristicas histéricas, fisioldgicas y evolutivas del TDAH. Por lo tanto, para
desarrollar tal investiga, fuera necesario buscar en teéricos como DE UNAS (2011), OLIVIER
(2011), CUNA (2012) los presupuestos de analisis sobre el tema aqui presentado. Ademas de las
referencias citadas, también fuera necesario buscar fundamentos en otras fuentes documentales, a
ejemplo de la Biblioteca Virtual en Salud (BVS), por medio de la BIREME (Centro Latino -
Americano y de Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud), en las Bases Electronicas Medline
(Medical Literature Analysis and Retrietal System On-line), Lilacs (Literatura Latino-Americana y
de Caribe en Ciencias de la Salud), SciELO (Scientific Eletronic Library On-line).

Palabras — clave: TDAH. Psicopedagogia. Educacion. Aprendizaje. Disturbios
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