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TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE:
CONCEPCOES E IMPLICACOES A EDUCACAO ESCOLAR

Bruna Bernardino Soares?
Lucinéia Maria Lazaretti?

RESUMO

Esse artigo discute sobre o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH). Na
atual configuracdo social, é possivel encontrar a preocupacdo de diferentes profissionais
envolvidos na melhor compreensdo e encaminhamento desse fendmeno na sociedade e
principalmente na educacdo escolar. Diante disso, 0 objetivo é discutir quais as concepgoes
explicativas sobre o TDAH e as implicacbes a educacdo escolar. Para isso, recorremos a
estudos, artigos, reportagens midiaticas e outras fontes que pudessem ancorar essa
investigacdo. Os dados revelam a prevaléncia de estudos naturalizantes sobre o fendmeno,
com explicacdes centradas no organico e bioldgico, com o predominio de encaminhamentos
pela via da medicalizagdo. Na contramdo desse discurso, as explicacbes da perspectiva
histérico-cultural atestam a importancia de compreender esse fenbmeno como fruto de
relacfes sociais e historicas, ndo individuais, em que a atencdo é uma funcdo que é formada
culturalmente por meio de formas mediadas por signos e instrumentos. Nisso a escola
desempenha um importante papel. A partir desse estudo, compreendemos, de forma mais
abrangente e diferenciada, o TDAH para possiveis analises e encaminhamentos na pratica
escolar.

Palavras-chave: Transtorno de déficit de atencdo e Hiperatividade. Educacao Escolar.

ABSTRACT

This article discusses about the Attention Deficit Disorder and Hyperactivity Disorder
(ADHD). In the current social setup, you can find the concern of different professionals
involved in better understanding and forwarding of this phenomenon in society and especially
in education. Thus, the goal is to discuss what the explanatory conceptions about ADHD and
the implications for education. For this, we turn to studies, articles, media reports and other
sources that could anchor this research. The data shows the prevalence of naturalizing studies
on the phenomenon, with explanations centered on organic and biological, with the
predominance of referrals by way of medicalization. Against this speech, explanations of
historical-cultural perspective attest to the importance of understanding this phenomenon as
the result of social and historical relations, not individual, where the attention is a function
that is culturally formed in ways mediated by signs and instruments . In this school plays an
important role. From this study, we understand, in a more comprehensive and differentiated
way, ADHD for possible analysis and referrals in school practice.

Keywords: Attention Deficit Disorder Hyperactivity Disorder. School education.
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1 APRESENTACAO

O Transtorno de deficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) é um fenémeno
relativamente recente na sociedade. Como um fendmeno social, encontramos muitas
recorréncias desse tema nos veiculos de comunicacdo por ser um tema de utilidade social.
Uma das primeiras reportagens a transitar no Brasil foi em 1997, com uma matéria intitulada:
Algumas Desordens Cerebrais de Criancas e Adolescentes. (DISTURBIO..., 1997). Desde
essa publicacdo até nossos dias, muitas sdo as matérias veiculadas em jornais impressos,
midias e documentarios que procuram relatar, explicar e compreender esse fenbmeno que
desafia a sociedade e os profissionais envolvidos.

Dada a relevancia social do tema, tanto na sociedade, como principalmente na escola,
esse artigo objetiva discutir quais as concepgdes explicativas sobre o TDAH e as implicagoes
a educacdo escolar. Para isso, recorremos a estudos, artigos, reportagens midiaticas e outras
fontes que pudessem ancorar essa investigacdo. A partir das leituras efetuadas, organizamos
esse artigo em trés momentos: a) apresentacdo do TDAH a partir da perspectiva naturalizante;
b) explicitacdo desse transtorno na perspectiva histdrico-cultural; ¢) implicacbes desse
fendmeno a educacéo escolar.

A partir desse estudo, esperamos compreender, de forma mais abrangente e

diferenciada, o TDAH para possiveis analises e encaminhamentos na pratica escolar.

2 TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE:
PERSPECTIVANATURALIZANTE

H& muitas pesquisas que definem o TDAH como um fator neurobioldgico. A
Associacdo Brasileira de Déficit de Atencdo (2011) afirma que o TDAH é um fator
neurobioldgico e as causas deste fator podem ser consideradas como uma falha genética ou
hereditaria. Na maioria das vezes e identificado na infancia e este transtorno pode
acompanhar o individuo até a sua vida adulta.

As causas sdo explicadas como um distirbio que é causado por um mau
funcionamento da neuroquimica cerebral, mas ainda nédo foi descoberto o mecanismo que leva
a esse mal funcionamento. Porém compreende-se que é uma alteragdo metabolica na regido
pré-frontal do cerebro, parte reguladora do comportamento. Alguns neurologistas consideram
o0 transtorno uma doenca relacionada a neurotransmissores e substancias que sdo geradas em
poucas ou grandes proporcdes no sistema nervoso central, controlando o bom ou mal

funcionamento.



Segundo Rohde e Benczik (1999) este disturbio possui trés caracteristicas basicas e
comuns entre os portadores: agitacdo, distracdo e impulsividade. Uma pessoa com TDAH tera
muita facilidade em ficar dispersa, ndo consegue ser regrada e cumprir tarefas que necessitam
do uso da concentracdo, perde com maior facilidade pertences pessoais e ndo possui uma
organizacgdo. Outra caracteristica € a fala excessiva interrompendo conversas alheias.

Barkley e Murphy (2008) descrevem os portadores de TDAH como pessoas com
desatencdo, aquelas que nunca concluem tarefas, parecem ndo ouvir, sonham acordadas;
possuem dificuldades para manter-se concentradas, se distraem com muita facilidade; perdem
as coisas com frequéncia, precisam de alguém para organizar e dirigir seus afazeres.

Segundo essa perspectiva, para diagnosticar uma crianca com TDAH os sintomas
mencionados acima deverdo repercutir de uma forma significativa e duradoura na vida de uma
crianga com um comportamento inadequado, se manifestando em ambientes distintos. Esse
disturbio depois de detectado acompanhara o individuo por toda sua vida, inclusive na vida
adulta, pois 0 TDAH néo possui cura, somente acompanhamento e tratamento.

Muitas pesquisas explicam que o TDAH é um problema neural da crianca e que 0s
fatores sociais ndo possuem influéncia sobre o comportamento infantil, descartando que a
causa do transtorno sejam os problemas familiares como as brigas entre os pais, baixo nivel
socioeconémico, baixo nivel de instrucdo educacional dos pais entre outras causas neste
sentido.

Com essa visdo que o TDAH é um problema neurobiol6gico, o tratamento também
ndo poderia ser diferente. Benckik (2002) e Rotta (2006) observaram gue em meados de 1937
0 uso de medicamentos psicoestimulantes ja se fazia presente nos trabalhos que os médicos
desenvolviam com criancas diagnosticadas com alguma falha neural. Se mostrava eficaz o
uso dos medicamentos, pois controlava-se a atencédo e deixava as criangas mais calmas e mais
aptas a adquirirem conhecimentos.

Com isso, a medicina passou a tratar neurocientificamente comportamentos desviantes
das normas sociais do &mbito escolar. Os diagndsticos neurolégicos por meio de solicitacbes
feitas pelas instituicdes educacionais vém sendo cada dia mais frequentes e o uso de
medicamentos se fazendo mais presente no ambito escolar. A sociedade em que estamos
inseridos vive uma Revolucdo Psicofarmacoldgica, ou seja, todos os tratamentos e
diagnosticos de algum problema, tanto neural quanto da satde do corpo, necessitam do uso de

medicamentos.



A medicalizacdo ocorre no interior de uma concepgdo de ciéncia em que
tudo, no mundo da natureza ou no mundo dos homens, pode — e deve — ser
transformado em variaveis, em quantificaces; uma concep¢do em que 0
social é reduzido a mais uma variavel, tornado abstrato, imponderavel e
imutavel. (COLLARES; MOYSES, 2006, p.25).

Foi no século XXI que a escola passou a solicitar a presenca de neurologistas,
psicologos e psicopedagogos para ajudar nas questdes de cunho extracurricular, como, por
exemplo, a entrada dos movimentos higienistas. A escola passou a separar alunos com algum
problema educacional, com a finalidade de formar classes com alunos com aptiddes
semelhantes. Neste pardmetro fora feito um plano entre criangas consideradas normais e
anormais.

Para naturalizar os problemas de atencdo e comportamento considerados desviantes
das normas sociais, a escola recorreu aos profissionais da medicina. Ao ndo saber lidar com
alunos que possuem dificuldades de aprendizagem autorizou a ciéncia médica a “cuidar”
desses alunos, cuidados esses que quase sempre sdo de ordem pedagbdgica. O
encaminhamento do aluno é feito para um neurologista acompanhado de uma avaliacdo
psicoeducacional. O procedimento do médico é o de ler o relatério, ouvir 0s pais e as vezes
submeter a crianca a um exame chamado eletroencefalograma e apos isto sua avaliacdo
clinica esté elucidada.

Para Bonadio e Mori (2013):

[...] o eletroencefalograma se constitui no imaginario de pais, professores ¢
de outros profissionais, como instrumento necessario para entender 0s
motivos pelos quais a crianga ndo aprende na escola ou estd apresentando
comportamentos inadequados &s normas sociais.

Contudo, hd muita dificuldade para desenvolver uma avaliagdo precisa entre as
semelhangas e diferencas entre TDAH e a indisciplina. Este fator estd certamente
contribuindo para a medicalizagdo de criancas. Os pais saem do consultério com um
diagndstico e uma receita a qual acreditam ser a solucéo. E comprovado que o uso da ritalina
acalma e de grosso modo a pedagogia perde sua forca. Os educadores tiram suas
responsabilidades sobre esses alunos e o espaco de uma melhor formacgéo. Segundo Bonadio e
Mori (2013, p. 185):

os discurso médico-psicolégico penetram no cotidiano da escola e, ao serem
internalizados, passam a fazer parte dos discursos dos professores, dando
voz as explicacdes organicistas e reducionistas do ndo aprender, e a0 mesmo
tempo, imobilizando o papel do educador como mediador entre o
conhecimento cientifico e o aluno.



O uso da ritalina vem crescendo e auxiliando no aumento de diagndstico de individuos
hiperativos e desatentos, transformando praticamente todos os problemas do homem em
questdes individuais e bioldgicas, possiveis de atuacdo médica. Um diagndstico feito sem uma
compreensdo da totalidade do contexto escolar descarta as formas de trabalho
multidisciplinar.

O uso de medicamento para controlar os sintomas do TDAH vem se tornando cada dia
mais frequente. O Cloridrato Metilfenidato® (MTF), medicamento que geralmente é prescrito,
é um psicoestimulante* e sua formula é fabricada a partir dos componentes das anfetaminas
(como a cocaina), metanfetamina, fenciclidina e dronabinol (principios alucindgenos da
maconha). E uma estimulante que auxilia no desenvolvimento de atividades que dependem do
uso da concentracdo para desenvolver atividades que necessitam primordialmente do uso da
atencdo, como, por exemplo, estudar, assistir a um filme, ler um livro entre outras atividades
que dependem de uma demanda maior do poder cognitivo. A ritalina, nome comercial desta
composicdo, possui a finalidade de tratar a apatia e serve também para acalmar as criancgas
que possuem sintomas de hiperatividade. (DIONISIO et al., 2012, p.46).

A ritalina atua no organismo de seu consumidor com o objetivo de desencadear uma
“Camisa-de-Forca-Quimica”, pois 0s mesmos que fazem uso deste medicamento s&o
devidamente responsabilizados pelos seus maus atos comportamentais. Com o intuito de
reitera-los ao convivio social, sdo submetidos a terapias e treinamentos.

A venda deste medicamente triplicou nos ultimos anos no Brasil. Entre 2002 a 2006
teve um aumento significativo. Estima-se que em 2016 a venda aumentara em torno de 140%.
(SEGATTO; PADILHA; FRUTUQOSO, 2006, p. 99).

3 0 Cloridrato Metilfenidato pode ser reconhecido pelo seu nome popular e comercial RITALINA.
4 S30 drogas capazes de estimular a atividade, a vigilia e a atencdo. No Brasil o Unico psicoestimulante
disponivel é o metilfenidato a Ritalina.
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Figura 1 — Produgéo nacional do metilfenidato entre 2002 e 2016 — ONU 2008
Fonte: ONU (2008).

Esses dados sdo alarmantes, na medida em que a andlise da literatura a respeito do
TDAH aponta as dificuldades para o diagndstico e a intervencdo, pois falta clareza sobre o
que é esse quadro clinico e sobre o que o demarca de outros quadros com sintomas
semelhantes. Constata-se ainda a existéncia de estudos consistentes acerca das consequéncias
futuras do uso de estimulantes em criancas.

Roudinesco (2000, p.22) define que:

Os psicotrdpicos sdo classificados em trés grupos: os psicolépticos, os
psicoanalépticos e os psicodislépticos. [...] No segundo grupo relinem-se 0s
estimulantes e o0s antidepressivos, e no terceiro, 0s medicamentos
alucindgenos, os estupefacientes e os reguladores do humor.

O metilfenidato (MTF) se enquadra neste segundo grupo acima citado, 0s
Psicoanalépticos® que vem cada dia mais sendo consumido. O seu mecanismo ainda no foi
completamente elucidado, porém acredita-se que seu efeito estimulante acontece devido a
uma estimulagéo cortical e provavelmente a uma estimulacdo do sistema neural. (NOVARTIS
BIOCIENCIAS, 2008).

5> Sdo drogas que aceleram a atividade cerebral, deixando seus usuarios mais agitados e com os sentidos mais
agucados.



Uma pesquisa realizada pelo Instituto Brasileiro de Defesa de Medicamentos (IDUM)
constatou que o aumento da venda de ritalina triplicou, tendo um acréscimo de 1616%, e o
gasto entre os brasileiros chegou a cerca de 88 milhGes de reais, somente com a compra deste
medicamento.

Este medicamento estd sendo usado como um aprimoramento cognitivo
farmacoldgico, ou seja, esse termo Aprimoramento Cognitivo Farmacoldgico € o nome dado
a acdo de aprimorar a atencdo, memoria e a aprendizagem em pessoas normais, que nao
possuem doengas mentais, neste caso que ndo possuem o TDAH para fazer o uso de tal
medicamento. O uso compulsivo e sem necessidade deste medicamento vem causando efeitos
colaterais em seus consumidores e ndo sao somente os que estdo discriminados na bula do
medicamento, mas também perda de apetite, ansiedade, dor de cabeca, taquicardia,
irritabilidade, ins6nia, dor abdominal, fragilidade emocional e elevacdo da pressédo. O grande
efeito colateral é a dependéncia pelo uso do MTF.

O grande agente propulsor deste fendbmeno € o diagnostico do TDAH por meio da
medicina, sem um estudo detalhado do caso de suas minuciosidades e das particularidades
gue envolvem cada individuo encaminhado para ser diagnosticado. A utilizacdo de
medicamentos € uma alternativa que traz muitos beneficios, pois atua diretamente no
funcionamento do cérebro. Vale ressaltar que as caracteristicas do TDAH ndo estdo ligadas a
essas alteracdes e que apenas 5% da populagdo mundial possui a necessidade de ingerir.

A ritalina (MTF) também est4 sendo receitada para outros tratamentos. Além do
TDAH o metilfenidato esta se fazendo presente na vida de portadores de atraso mental leve e
moderado e também na de pessoas com doenca de Alzheimer. De acordo com Vasconcelos
(2004), o uso deste medicamento pode melhorar a atencdo e o comportamento dos portadores
de atraso mental, porém ndo interfere no aprendizado deles.

Para Caramelli et al. (2011), a ritalina atua nos portadores de Alzheimer como um
interventor na apatia que é entendida como a perda da motivacdo e se manifesta com
alteragdes cognitivas e comportamentais.

O uso abusivo deste medicamento sem necessidade estd crescente entre jovens e
adultos. Isto ocorre devido a facilidade em obter este medicamento e inimeros fornecedores
que até dizem fazer a entrega do medicamento a domicilio. Os que fazem uso deste chamam o
metilfenidato de um “aditivo cognitivo” ou “pilulas para inteligéncia”. O consumo deste €
realizado por jovens que estudam de forma irregular, ndo frequentam as aulas continuamente
e precisam de um auxilio para se preparar para provas ou alguma atividade que dependa de

uma concentracdo superior a que o individuo j& possui. Portanto, as drogas ndo produzem
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aprendizagem, mas mantém um certo nivel de atengdo e suprimem comportamentos
desviantes das normas impostas pela sociedade.

Diante disso, é possivel perceber que a concepcdo naturalizante, fortemente
influenciada pelo viés da medicina, pouco tem contribuido para compreender e atuar no
TDAH. Essa é uma concepcio e ndo a unica. E possivel encontrar outras explicacdes para

esse fendbmeno, que ndo unicamente pelo viés organico.

3 TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE: A
PERSPECTIVA HISTORICO-CULTURAL

Como dito no tépico anterior, o entendimento hegemonico sobre 0 TDAH esta
ligeiramente pautado a um dUnico fator: o organico. Entende-se que o TDAH tem
caracteristicas biologizantes que se referem a um desajuste que ocorre no organismo do
individuo e o tratamento envolve o uso de medicamentos que se acredita que € o Unico e 0
mais indicado. O medicamento que por ora é prescrito é metilfenidato, como ja visto, a
conhecida RITALINA.

Para compreendermos o que realmente é o Transtorno de Déficit de Atencdo e

Hiperatividade, foi necessario recorrermos a uma perspectiva historica.

Conhecer o fendbmeno que hoje se constitui ou se define com TDAH
significa, numa perspectiva histérico-cultural, compreender suas multiplas
determinacdes, isto €, a partir da concepcdo de um homem hegembdnico
(organicista) e suas implicagcbes amplamente aceitas, até as consequéncias
destas para o individuo identificado como portador de TDAH (mais
humanizadoras). (EIDT, 2004, p.35).

Para compreender o TDAH por uma visao historico-cultural, devemos entender que a
atividade humana, ou seja, o trabalho social produz a sociedade. Entdo fica entendido que
neste fator trabalho é encontrada a primeira forma de mudanca de comportamento social. De
acordo com Luria (1986, p. 18):

O aparelho biol6gico do homem mesmo sem sofrer alteracdo a atividade
humana faz com que ocorra mudangas cruciais em sua forma de se
relacionar e compreender o mundo, pois vale ressaltar que o trabalho
possibilita 0 homem viver em sociedade.

O pensamento dialético ajuda-nos a obter uma compreenséo diferenciada do TDAH
em que suas manifestacdes sintomaticas de impulsividade, hiperatividade e desatencdo sejam

analisadas em um contexto histérico-cultural e dialético. I1sso permite o Transtorno de Déficit
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de Atencdo e Hiperatividade como um vinculo entre individuos que se transformam, enquanto

a sociedade também se transforma.

Uma das categorias essenciais do raciocinio dialético é a contradicdo, ela é
reconhecida como o principio béasico do movimento pelo qual os seres
existem. Algumas dimensdes da realidade humana “[...] ndo se esgotam na
disciplina das leis l6gicas, sdo aspectos que ndo podem ser compreendidos
isoladamente, e para entendé-los € necessario observar a conex&o entre eles e
aquilo que eles ndo sdo.” (KONDER, 1985, p. 48-49).

Para obter um diagnostico preciso acerca do TDAH, ndo pode se limitar apenas aos
estudos relacionados sobre os sintomas que ja foram apresentados. Os estudos também néo
podem ser limitados a busca de solugbes a partir de medicamentos capazes de sanar ou
solucionar os aspectos fisico-quimicos ou psicofisiolégicos. Ndo podemos se limitar a
examinar o fendbmeno e muito menos a sua origem. A busca deve ser realizada pelo
entendimento de todo um conjunto de relacGes, que vai desde a constituicdo bioldgica até as
relacBes sociais onde o individuo esta inserido. (EIDT, 2004).

A psicologia histérico-cultural pode contribuir para o entendimento da desatencdo, de
modo que ultrapasse a compreenséo do que se sabe sobre a forma biologizante, trazendo para
a discussdo o entendimento acerca do desenvolvimento da atencdo voluntéria. A compreensao
do TDAH nesta perspectiva, considera a todo 0 momento a unidade existente entre individuo
e sociedade, deixando claro que ele se transforma enquanto a sociedade e suas relacGes
mudam.

Wygotsky (1997) explica a vicissitude do desenvolvimento do ser humano, levando em
consideracdo as necessidades desses individuos, tornando a escola e o0s métodos
compensatérios agentes propulsores do desenvolvimento psiquico da criangca que possui
algum tipo de distarbio. Ao desenvolver as fungdes psicoldgicas superiores, como atengao
voluntaria, memdria e outras, em articulacdo com o conjunto da sociedade cultural, é possivel
compensar essa imperfeicao.

Com a utilizagdo de instrumentos, o homem torna possivel o dominio do mundo
externo ao qual este esta inserido. Ja com a utilizacdo de signos 0 homem consegue controlar
0S Seus proprios processos psicologicos. Ou seja, a0 mudar o meio externo ele préprio se

submete a essas mudangas, reconstruindo desta forma sua atividade conceitual.



12

Na medida em que esse estimulo auxiliar possui uma funcéo especifica de
acao reversa, ele confere a operagdo psicoldgica formas equivalentes novas e
superiores, permitindo aos seres humanos, com o auxilio de estimulos
extrinsecos, controlar seu proprio comportamento. O uso do signos conduz
0s seres humanos a uma estrutura especifica de comportamento que se
destaca do desenvolvimento bioldgico e cria novas formas de processos
psicologicos enraizados. (VIGOTSKI, 1998, p.54).

Ao executar os signos o homem consegue controlar o seu comportamento sob o
determinismo bioldgico, criando novos processos psicoldgicos, o que o diferencia de outros
animais. Quando mediada, a utilizagdo dos signos passa de uma experiéncia externa para um

processo interno, ou seja, passa a ser internalizada pelo individuo.

A internalizacdo de formas culturais de comportamentos envolve a
reconstrucao da atividade psicoldgica tendo como base as operagdes com 0s
signos. Os processos psicologicos, tal como aparecem nos animais,
realmente deixam de existir, sdo incorporados nesse sistema de
comportamento e sdo culturalmente reconstituidos e desenvolvidos para
formar novas entidades psicoldgicas. (VIGOSTSKI, 1998, p.76).

O uso de signos é fundamental para a orientacdo do comportamento humano, pois a
funcdo deles é a de orientar o sistema interno sem provocar mudancas no objeto operado. 1sso
faz com que os signos sejam capazes de controlar o comportamento humano desenvolvendo
as funcgdes psicoldgicas superiores. A crianca desde a tenra idade é um ser social onde suas
particularidades se distendem em conjunto com a aprendizagem, fazendo com que ela se
insira em meio cultural. Portanto, ao se desenvolver a crianca consolida suas
individualizagbes na cultura social e a vida social deve possibilitar condicdes de
desenvolvimento humano com préticas culturais humanizadoras.

O uso dos signos, como a linguagem neste contexto, € uma ferramenta importante para
o controle do comportamento e das funcfes psicoldgicas superiores como a atencdo. A partir
do dominio da linguagem, a crianca consegue pensar, repensar, projetar, tendo como norte
suas mengdes do passado, levando suas decisdes futuras a tomarem outros rumos. Podemos
considerar a linguagem um dos instrumentos simbdlicos mais importantes e utilizados pelo
homem. Ao fazer o uso da linguagem ocorrem mudancas no individuo, mudancas
consideradas de cunho qualitativo, permitindo ao sujeito desenvolver habilidades cognitivas.
A linguagem assegura a internalizagcdo de objetos materiais, contemplando o homem a

generalizar a abstracdo da realidade.
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A linguagem torna-se a base da generalizacdo consciente do homem em
relacdo a sua realidade, é por meio dela, das palavras, formulas, mapas,
desenhos, que a préatica imediata, significada socialmente, transforma-se em
atos de consciéncia, ou seja, em pensamento. Tanto a linguagem quanto a
consciéncia sdo produtos da coletividade, ambas sdo resultados das relagdes
de trabalho, decorrentes das atividades praticas e reais do homem.
(BONADIO; MORI, 2013, p.125).

Significa que, no processo de desenvolvimento humano, ao homem sdo colocadas
diariamente situacdes que exigem capacidades de selecdo de estimulos importantes e nédo
importantes. A capacidade requerida para a selecdo de estimulos é focar em algo mais
importante que € a atencdo. Essa funcdo € fundamental para o processamento e manutencdo
da atencdo. (EIDT; TULESKI, 2010).

Nas primeiras semanas de vida da crianca, ja é possivel identificar a atencdo
involuntaria, natural de carater instintivo-reflexivo. Os estimulos externos presentes, tais
como luz forte, cores e sons intensos no ambiente da crianca atraem imediatamente sua
atencdo, fazendo com que focalize. “Mas, tdo logo esses estimulos desaparecem, o papel
organizador da atencdo se dilui, dando lugar ao comportamento cadtico e indiferenciado da
crianca.” (EIDT; TULESKI, 2010, p. 133).

Ter essa modalidade de atencéo ndo é suficiente para as exigéncias externas da crianca
inserida na sociedade. Grande parte de nossas atividades requer organizacao, focalizacdo e,
com isso, uma capacidade de atencdo mais estavel, focal, que possibilite selecionar e
organizar nosso comportamento mediante tantos estimulos expostos. Por isso, a medida em
que a crianca é provocada a atentar, a focar, a partir dos estimulos selecionados,
progressivamente hd mudancas qualitativas dessa atencdo natural involuntaria para atencao

cultural ou voluntaria.

A base da atencdo voluntaria sdo as conexdes que se tem formado na
experiéncia passada entre uma ou outra tarefa ou, mais exatamente entre sua
forma verbal (jA que toda tarefa se formula verbalmente) e os atos que
correspondem a uma direcdo da aten¢do (SMIRNOV; GONOBOLIN, 1969,
p.182).

O desenvolvimento cultural da atencdo voluntaria se d& a partir das primeiras
provocacOes externas, ao estabelecer contato com 0 meio externo e as pessoas a sua volta.
Essa atencdo é motivada pelos mediadores externos. E o adulto, ao inserir a crianga em novas
atividades, organiza seu comportamento.

A linguagem, como ja visto, produz profundas mudancas psiquicas, que passam a ser

um orientador da atengdo e controlam o comportamento voluntério. Isso da para a crianca a
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apropriacdo de signos e instrumentos, possibilitando formacdo das funcdes psicoldgicas
superiores. Um exemplo: quando o adulto nomeia, indica, aponta objetos, fendmenos e a
crianga passa a seguir esse gesto, a fala do adulto é o primeiro momento da formacdo da
atencdo voluntaria.

Diante disso fica claro que nenhuma atividade seria realizada se ndo houvesse a
atencdo voluntéria, que segundo Leite (2015), a atencdo da crianga corresponde a histéria do
desenvolvimento de sua conduta organizada. Portanto para desenvolver a atencdo na crianca é
relevante que seja algo expressamente de interesse dela ou entdo que esteja conjugado com
vinculos ja conhecidos e relacionados ao conhecimento passado da crianca. Porém este
interesse ndo é o suficiente para controlar o comportamento da crianca. Em cada novo
incentivo seria plausivel reorganizar o comportamento.

Em sintese, a atencdo, enquanto uma funcdo importante para o desenvolvimento
humano, o seu uso inicial € primério, involuntario e mediante estimulos, mediacfes e a
direcdo do adulto. Ela converte-se em um processo cultural voluntario. Num momento
superior, ndo ha mais dependéncia desses estimulos externos e o individuo recorre apenas a
processos neuropsicologicos para alcancar determinadas finalidades. (VIGOTSKI; LURIA,
1996).

Diante disso, podemos inferir que as possiveis explicacdes sobre 0 TDAH nédo devem
ser reduzidas a explica¢cdes naturais, individuais e orgéanicas, na qual ndo ha o que ser feito

enquanto pais ou professores.

Pode-se estabelecer, portanto, uma estreita relacdo entre a qualidade das
mediac0es realizadas entre adulto e crianca e o progressivo autodominio do
comportamento desta, seja da atengdo ou do autocontrole. A maior ou menor
qualidade dessas mediagOes explicaria as diferencas individuais no
autodominio do comportamento. (EIDT; TULESKI, 2010, 138).

Nessa direcdo, a educagdo escolar de modo particular € um dos espagos responsaveis
de produzir qualidade de mediagdes capazes de formar, ampliar e enriquecer o0 processo de

desenvolvimento psiquico da crianca.
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4 A COMPREENSAO HISTORICO-CULTURAL DO TDAH: IMPLICACOES A
EDUCACAO ESCOLAR

Compreender o TDAH para alem das explicacfes organicas e bioldgicas implica em
localizar qual o papel da escola e dos agentes externos na formacdo de uma funcao que néo se
generalize em transtorno psiquico ou disfuncéo.

Se nos deparamos com criancas com dificuldades de controle de atengdo ou dominio
do comportamento, precisamos compreender esse fendmeno como tem se dado a formacéo
particular dessa crianca, em meio a quais condi¢des tem ou ndo possibilitado formacdo a
niveis superiores de desenvolvimento e ndo a elementares. Se compreendemos que a
regulacdo da conduta, da atencdo e das outras funcbes € um processo que se d& pela
internalizacdo de situacdes interpsiquicas a intrapsiquicas, conseguimos localizar o lugar da
escola e do professor e propiciais situacdes adequadas para que esse movimento formativo
seja garantido.

Esse movimento formativo depende de ensino. O ensino deve ser direto e intencional
na direcdo dos conteidos escolares em forma de conhecimento sistematizado. Os conteidos
sdo instrumentos simbdlicos mediadores nesse processo de formacdo humana. Segundo Leite
(2010) o ensino ndo pode ser reduzido apenas a alienagdo de conhecimento. Um exemplo
claro ¢ a matematica. Muitas vezes o aluno sabe resolver a operacdo, porém ndo sabe a
aplicacdo ldgica do raciocinio. Por isso é fundamental ter um ensino sistematizado que opere
ndo na acdo mecanica dos conteddos, mas enquanto instrumentos que atuem na formacéo do
pensamento e das funcdes psicoldgicas superiores.

Pesquisadores apontam que a escola ndo € o lugar onde se descobre o transtorno de
TDAH, a desatencdo, mas é o melhor lugar para ser solucionado, pois é na escola que ela
adquire recursos internos para remodelar a sua conduta.

Diante disso destacamos a necessidade de um sistema de ensino sistematizado, onde
seu papel é superar os limites e quebrar as barreiras que algumas criangas apresentam. Uma
forma de desobrigar aqueles que sdo responsaveis pela garantia de bom acesso. Assim o foco
apenas sobre o papel do individuo do pessoal é responsabilizado apenas o sujeito por sua
formacéo e desenvolvimento. (LEITE, 2015, p.167).

Fica-se entendido que o TDAH passa expressamente pela educacédo, considerando as
condigdes do ensino brasileiro e ligeiramente alguns fatores familiares na educacdo dessas
criangas. Devemos estar atentos aos processos educativos que o individuo passou antes de

medicar uma crianca considerada desatenta.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O entendimento hegeménico sobre 0 TDAH esta ligeiramente pautado a um Unico
fator organico com caracteristicas biologizantes que se refere a um desajuste que ocorre no
organismo do individuo. O tratamento envolve o uso de medicamentos onde acredita-se que é
0 Unico e 0 mais indicado. O medicamento que por ora é prescrito € metilfenidato, como ja
visto, a tdo conhecida RITALINA.

Na contraméo desse discurso, as proposi¢oes da Teoria Historico-Cultural ajudam-nos
a obter uma compreensdo diferenciada do TDAH em suas manifestacdes sintomaticas de
impulsividade, hiperatividade e desatengdo. Ou seja, neste contexto historico-cultural e
dialético compreendemos que as dificuldades de atencdo ou regulacdo da conduta precisam
ser explicadas na relacao individuo-sociedade.

Ainda ndo temos convicgdo de que haja um diagndstico preciso acerca do TDAH ja
qgue se limitam aos sintomas que se permeiam em desatencdo, agitacdo, impulsividade e
dificuldade em realizar tarefas. Eles possuem uma outra caracteristica que é a fala em
excesso, estes possuem grande facilidade em perder pertences pessoais e ndo conseguem
seguir uma rotina regrada e organizada. Os estudos também ndo podem ser limitados a busca
de soluces a partir de medicamentos capazes de sanar/solucionar os aspectos fisico-quimicos
ou psicofisioldgicos. Ndo podemos se limitar a examinar o fenbmeno e sim precisamos
recorrer a origem do fenbmeno. A busca deve ser realizada pelo entendimento de todo um
conjunto de relagdes, que vai desde a constituicdo biologica até as relacBes sociais onde o
individuo esta inserido.

Muitas pesquisas vém sendo desenvolvidas, mas ainda ha varias incertezas sobre as
causas se o tratamento com o uso de medicamentos realmente se faz necessario ou se
tratamentos psicoldgicos envolvendo um arduo trabalho da familia e da escola resolveria. Se
tivermos professores compromissados, pesquisadores, mas acima de tudo, condigdes sociais
objetivas que permitam o pleno desenvolvimento humano, podemos mirar por criangas com

possibilidades potenciais de aprendizagem para além de seus limites.
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