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Resumo

Mesmo existindo uma vasta fundamentacdo tedrica e pesquisas que apontam a existéncia do
Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH), ainda hé tedricos que afirmam
que este transtorno se trata de uma forma de camuflar o problema que estd na escola ou em
casa. Outros afirmam que ¢ uma inven¢dao médica ou da industria farmacéutica para lucrar
com o tratamento. Deste modo, o presente trabalho apresenta, ainda que de forma sucinta,
uma pesquisa bibliografica que pretende destacar os apontamentos dos teoricos que afirmam a
existéncia do TDAH, relatando brevemente as caracteristicas do transtorno, assim como
destacar alguns contrapontos de tedricos que afirmam a nao existéncia de tal transtorno.
Conclui-se que as teorias citadas quanto a questdo de existir ou ndo o TDAH sdo de grande
relevancia para a ciéncia, € para um maior entendimento da sociedade a respeito do
transtorno, para isso os debates devem ser sustentados.

Palavras-chave: TDAH. Roétulo. Transtorno.
1. Introducao

Nota-se em estudos que o Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH)
vem tomando grandes propor¢des, visto que vem crescendo cada vez mais o numero de
criangas diagnosticadas, o que vem alarmando cientistas que fomentam a duavida sobre esse
transtorno em questao.

E apontado no texto de Marcilio (2004) que atualmente, no Brasil, estima-se que ha
entre 5% e 8%, ou seja, de cada 20 criangas 01 tem TDAH. E com isso aumenta em criangas o
consumo de medicamentos, como os estimulantes utilizados no tratamento deste transtorno,
visto por cientistas como algo negativo, cujas conseqiiéncias futuras ainda sdo desconhecidas.

Segundo Rohde e Mattos (2003), grupos politicamente ativos t€ém se colocado contra a
existéncia deste transtorno e a inadequagdo do tratamento do mesmo. Argumentam que o
TDAH ¢ apenas um rétulo para amenizar a culpa da escola, que ndo adequa o ensino as
necessidades da crianga, e dos pais que ndo conseguem educar seus filhos, como também
apontam uma questao comercial que favorece as industrias farmacéuticas.

Em contraponto teéricos como Arruda (2007) afirmam que o TDAH € um transtorno
mental de origem neurobiologica, portanto ele nao ¢ causado pela falta de educagdo da
crianca, problemas familiares, fatores ambientais ou educacionais, e sim ¢ um distirbio que
vai além de um simples problema de indisciplina ou desatengdo, visto que como afirmam em
seu texto, o TDAH causa conseqiiéncias negativas que atingem a crianga, a familia e a
sociedade que convive com ela.

Deste modo, acredita-se na relevancia de conhecer os dois lados, o que defende o
TDAH como um distirbio, € o que acredita ser apenas um rétulo, para que se compreenda
melhor esses pontos de vista e que entdo educadores possam apoiar-se na argumentagdo que
os convencer. O presente trabalho tem o objetivo de levantar uma discussao e suscitar duvidas
sobre a questdo de o TDAH ser um distirbio ou um roétulo. Para tanto, foi por meio da
literatura pesquisada que se fez um breve relato das caracteristicas apontadas por teoricos que
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acreditam no fato do TDAH ser um distirbio e em contraponto relatou-se alguns conceitos de
teoricos que apontam ser um roétulo este transtorno, apesar de haver poucos textos que
argumentam a nao existéncia dele.

2. Transtorno

Na atualidade o Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) ¢,
segundo Boiaski (2008), o transtorno mais diagnosticado em criangas na idade escolar, o que
também gera varias controvérsias na sociedade. Nao ¢ por acaso que ha varios debates,
palestras, livros, artigos cientificos e até mesmo a Associagdo Brasileira de Déficit de Atencao
(ABDA), que promove congressos e palestras sobre o transtorno, como também da apoio e
esclarece 0 TDAH as pessoas com este transtorno e a familia da mesma, no entanto ainda ha
davidas que cercam o transtorno em questao.

Em toda literatura pesquisada hd um consenso de que o TDAH ¢ o disturbio
comportamental mais diagnosticado na infancia, sendo considerado uma doenga crdnica que,
portanto, persiste pela adolescéncia e at¢ mesmo na idade adulta. No entanto, ndo ha uma
explicacao l6gica do porque algumas pessoas apresentam o transtorno apos a infancia e no
decorrer da vida e outras ndo. Porém, acredita-se que fatores negativos ou a falta de
tratamento precoce podem causar a evolucao do TDAH. Rohde e Benczik citam que:

Alguns dados indicam que criangas que tém parentes com TDAH, que apresentam
comorbidade ou que tém outros fatores de risco para o desenvolvimento, como
condicdo socioecondmica baixa, parecem ter probabilidade maior e continuar
apresentando TDAH ao longo da vida (ROHDE e BENCZIK, 1999, p. 48).

Deve-se atentar a questdao de que o TDAH nao ¢ simplesmente um transtorno que leva
a crianca a apresentar os sintomas de desaten¢do, hiperatividade e impulsividade, mas que a
presenca desses sintomas leva a conseqiliéncias negativas, interferindo “[...] desde seu
desenvolvimento psiquico até sua memoria, da sua vida de relacdo familiar e social até sua
auto-estima, enfim, em todas as suas perspectivas, seja do que representa como pessoa, seja
do mundo que o cerca” (ARRUDA, 2007, p. 90). As conseqiiéncias negativas citadas por
tedricos seriam:

[...] risco de baixo desempenho escolar, repeténcias, expulsdes e suspensdes
escolares, relagdoes dificeis com familiares e colegas, desenvolvimento de
ansiedade, depressdo, baixa auto-estima, problemas de conduta e delinqiiéncia,
experimentagdo e abuso precoce de drogas, acidentes de carro e multas por excesso
de velocidade, assim como dificuldades de relacionamento na vida adulta, no
casamento e no trabalho (CIRIO, 2008, p. 14).

Como foi citada, uma das conseqiiéncias ¢ o baixo desempenho escolar, o que mais
interessa a educadores, ja que ¢ papel deles ajudar no tratamento e no desenvolvimento de
habilidades deficitarias dessa crianga, uma vez que a mesma possui uma inteligéncia normal
ou acima da média. Deste modo, deve-se acabar com os rotulos de que a crianga com TDAH ¢
“burra”, “preguigosa”, “indisciplinada”, pois como afirma Rohde e Benczik (1999, p. 45), as
criangas com este problema “[...] tentam esforcar-se a0 maximo para prestar ateng¢do e parar
quietas. Nesse caso, o ditado “querer € poder” nao vale!”.

Pode-se notar, que ¢ na escola onde se percebe os sintomas do TDAH, visto que ¢
nesse ambiente que a crianga necessita estar atenta para realizar suas tarefas e prestar atengao

nas explicacdes da professora e nas leituras que faz, portanto ¢ no mesmo que nota-se
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sintomas como falta de ateng¢do, agitacao, impulsividade, dificuldade de aprender e realizar as
tarefas colocadas pela professora, podendo entdo comparar a crianga que apresenta essas
caracteristicas com os outros alunos da sala de aula que tém a mesma idade, 0 mesmo sexo,
para confirmar se essas caracteristicas ndo sdo normais do desenvolvimento da crianga.

Mediante exposto, o professor ¢ importante no diagndstico, ja que por meio da
observagdo ele pode notar se ¢ necessario o encaminhamento do aluno para servigo
especializado onde passara por uma avaliacdo diagnoéstica. Portanto o professor deve tomar
conhecimento desse transtorno para poder identificar um possivel caso de TDAH em sala de
aula, claro que o papel dele ¢ conversar com os pais para encaminhar a crianca a avaliagdo
diagnostica, e ndo diagnosticar o aluno ja que nao tem formagao para isso.

Uma das questdes que geram incertezas ¢ que dados estimam que ha maior incidéncia
do TDAH em meninos do que em meninas, no entanto ndo consta na literatura pesquisada
qualquer apontamento de que os meninos sdo mais suscetiveis ao transtorno. O que ¢€
afirmado por alguns tedricos ¢ que:

A razdo da diferenga na propor¢do de meninos/meninas entre os estudos antigos e
recentes ¢ simples: as meninas tendem a apresentar mais TDAH com predominio de
sintomas de desatencdo; portanto, incomodam menos na escola e em casa do que os
meninos, sendo entdo menos levadas a avaliagdo em servigos de saiade mental. Por
isso os estudos recentes sdo realizados com criangas e adolescentes da populagdo em
geral ou das escolas (ROHDE e BENCZIK, 1999, p. 45).

Os autores afirmam que os meninos, diferentes das meninas, apresentam mais
sintomas hiperativos/impulsivos, como também comportamentos diruptivos, que sao
comportamentos agressivos, € que portanto incomodam muito mais na escola e em outros
ambientes. Mediante o exposto, nota-se que ha equivocos quanto ao apontamento de que o
TDAH ¢ um transtorno de meninos. Como também ¢ notorio que a falta de diagnosticos em
meninas que nao incomodam, sdo quietas e caladas podem prejudicar essas criangas, ja que
ndo sdo tratadas precocemente.

Quanto a causa do TDAH, h4 mais pistas do que certezas sobre esse assunto, no
entanto tedricos como Rohde e Benczik (1999) afirmam que estudos iniciais apontam como
possiveis causas deste transtorno a hereditariedade, problemas durante a gravidez ou no parto,
exposicao a determinadas substancias, problemas familiares, alimentagdo e hormonios. Essas
sdo apenas pistas, ndo ha nada confirmado, porém o fator genético ¢ considerado como um
forte participante ativo na causa desse transtorno.

Como ja foi colocado neste texto a literatura pesquisada aponta varios fatores como
possiveis causas do TDAH, neste sentido Arruda (2007, p. 93) afirma que “[...] o TDAH ¢
multifatorial, ou seja, além do fator genético, de importancia fundamental, outros fatores
também atuam na sua origem, expressdo e¢ evolucao” (ARRUDA, 2007, p. 93). No entanto
nao foi encontrado nenhum gene do TDAH que possa levar a causar esse transtorno, porém

[...] acredita-se que varios genes de pequeno efeito sejam responsaveis por uma
vulnerabilidade (ou suscetibilidade) genética ao transtorno, a qual somam-se
diferentes agentes ambientais. Dessa forma, o surgimento ¢ a evolugdo do TDAH,
em um individuo, parecem depender de quais genes de suscetibilidade estdo agindo
e de quanto cada um deles contribui para a doenga, ou seja, qual o tamanho do
efeito de cada um, e da interacdo desses genes entre si € com o ambiente.
(SMALLEY, 1997; NIGG ¢ GOLDSMITH, 1998; THAPAR e COLS, 1999 apud
ROMAN, SCHMITZ, POLANCZYK e HUTZ, 2003, p. 35).

Apo6s um breve relato de possiveis agentes causadores do TDAH, cabe agora relatar
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que prejuizo esses fatores causam na crianca levando a apresentar os sintomas do transtorno.
Cirio (2008, p. 20) cita que, “[...] sabe-se apenas que seus portadores produzem menos
dopamina, um neurotransmissor responsavel pelo controle motor e pelo poder de
concentragdo, que atua com maior intensidade na regido orbital frontal do cérebro”.

Deve-se também ser levado em consideragdo “[...] que o cérebro deve sempre ser visto
como um Orgdo em que as partes apresentam alto grau de interligacdio” (ROHDE e
BENCZIK, 1999, p. 56). Portanto os autores afirmam que a regido frontal que tem prejuizos
em pessoas com TDAH ¢ interligada a outras partes do cérebro, o que poderd acarretar
prejuizos nas mesmas e consequentemente o aparecimento dos varios sintomas do TDAH.

Um dos mitos sobre o TDAH ¢ que o mesmo se manifesta em criangas que tem
familias desestruturadas, no entanto esse transtorno pode ndo ser a conseqiiéncia dessa
desestruturacdo e sim a causa, ja que “[...] normalmente, as pessoas com o transtorno tornam
o ambiente familiar tumultuado e ¢ comum terem mais problemas nas areas pessoal, familiar,
escolar e nos relacionamentos” (ZATTAR e MOURA, 2008, p. 13).

Para confirmar o que foi apontado citarei Arruda quando afirma que:

O TDAH ¢ um transtorno mental de origem neurobioldgica, ou seja, ndo ¢
decorrente de caracteristicas da personalidade, defeito de carater, fatores ambientais
ou educacionais. Nenhuma crianca desenvolve o TDAH por ter sido mal-educada
ou por desajustes nas relacdes familiares (ARRUDA, 2007, p. 92).

Apesar das afirmacdes colocadas neste trabalho até entdo, ainda ha varios mitos que
afirmam ser o TDAH causado pela falta de disciplina dada pelos pais, deste modo acaba nao
levando, ou levando tardiamente, criangas com sintomas de TDAH a avalia¢ao diagndstica. E
como ¢ afirmado pelos tedricos pesquisados, ¢ necessario o diagndstico precoce para que a
crianca tenha um tratamento adequado que amenizara futuras conseqiiéncias vindas do
TDAH, como também diminuird a probabilidade da crianga carregar os sintomas do TDAH
pela vida adulta.

Para esclarecimento sobre o diagnostico € necessario que se leve em consideracdo que
a realizacdo do mesmo ¢ especialmente clinica, deste modo nota-se que nao ha exames
complementares que ajudem na identificacdo do transtorno. Sao utilizados instrumentos “[...]
como entrevistas clinicas, uso de escalas, testes psicoldgicos e neuropsicolégicos” (GRAEFF
e VAZ, 2008, p. 08). Como também a avaliagdo diagnostica baseia-se nos critérios do DSM-
IV (American Psychiatric Association, 1994) e no CID-10 (Organizacdo Mundial de Saude,
1993).

O diagnostico devera ser realizado por uma equipe multidisciplinar (médico,
psicologo, fonoaudidlogo, professor, psicopedagogo, etc.), ja que o TDAH ¢ um transtorno
com varias complicagdes, e para se chegar a um real diagnostico sao necessarios profissionais
que conhecam a fundo este transtorno, como também devem ter conhecimento do
desenvolvimento normal da crianga, “[...] j4 que antes dos 7 anos a crianca apresenta
atividade motora excessiva normal para o seu desenvolvimento o que pode confundir o
diagnostico” (BARBOSA e GOLFETO, 2003, p. 26).

Deve-se também levar em consideragdo que as caracteristicas apresentadas como
desatencdo, hiperatividade e impulsividade podem ser causadas por outros problemas, como
cita Rohde e Cols.

[...] alguns sintomas de desatengdo e de hiperatividade/impulsividade, quando
isolados, podem ser a manifestacdo de dificuldades situacionais do individuo (por
exemplo, uma reagdo de ajustamento). A existéncia de sintomas de desatencdo e/ou
inquietude por curtos periodos, ou que se iniciam em uma idade mais avangada da
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crianga (ap6s um desenvolvimento normal), ou apos um estressor psicossocial (por
exemplo: mudanca de colégio, separacdo dos pais ou perda de um ente querido),
provavelmente nao sdo indicios de TDAH. Do mesmo modo, desatencdo e
inquietude podem ser sintomas de outros transtornos psiquiatricos, tais como o
retardo mental, a psicose e os quadros depressivo-ansiosos. (ROHDE e COLS,
2000 apud ANDRADE, 2003, p. 78).

Muitas vezes, por falta de conhecimento do médico, a crianga ¢ diagnosticada com
TDAH, no entanto ela passa por problemas familiares, ou tem prejuizos sensoriais, algum
outro transtorno ou até mesmo apresenta um comportamento normal de sua idade. Com isso
passa a ser rotulada de crianca TDAH e até medicada sem precisdo, o que pode acarretar um
sério prejuizo em sua vida.

Mediante o exposto nota-se que as caracteristicas do TDAH ndo sdo tipicas desse
transtorno, ja que pode se observar essas caracteristicas em criancas ditas “normais” e que
passam por outros problemas ou doenga, ou entdo que apresentam um comportamento tipico
da sua idade. Neste caso Schwartzman (1999, p. 48) afirma quanto ao transtorno que “[...] as
diferencas parecem ser somente quantitativas e ai reside mais uma dificuldade, qual seja a
falta de instrumentos diagnoésticos especificos para permitir distinguir os individuos normais
dos portadores de TDAH [...]”. Para tanto ¢ essencial no diagndstico que se leve em conta se
os sintomas apresentados causam prejuizos visiveis na vida da crianca.

3. Rotulo

Ressalta-se neste texto que ha muitas dividas que permeiam o TDAH, tanto na falta
de esclarecimento sobre o real fator que causa o transtorno, como também na subjetividade
empregada no diagndstico do mesmo, ja que nao ha instrumentos e técnicas que confirmem o
diagnoéstico de TDAH, e por isso baseia-se a avaliacdo nos sintomas apresentados pela
crianga, ou em entrevistas realizadas com os pais, professores e at¢ mesmo com a crianga,
sendo que, como foi falado, esses sintomas podem ser um comportamento normal da idade
em que a crianga se encontra, ou sintomas de outro distirbio. Neste caso, o comportamento
normal depende do ambiente e das pessoas, que podem aceita-lo como adequado ou nao ao
momento, rotulando entdo a crianga como “normal” ou “problematica”.

Apesar das duvidas descritas acima, deve ser ressaltado que a crianga com TDAH fica
propicia a conseqiiéncias negativas, portanto que essa ¢ uma certeza comprovada por varias
pesquisas pois, como cita Mattos (2009, ndo paginado), ha a existéncia de pelo menos 20
estudos cientificos comprovando que “[...] criancas e adolescentes com TDAH tém mais
repeténcias, suspensoes e expulsdes, menos anos completados de escola, maior incidéncia de
acidentes e maior incidéncia de uso de drogas”.

Encontra-se a existéncia de teoricos os quais “[...] argumenta-se que o TDAH ¢ apenas
um rotulo que fornece conforto ante uma situacdo de panico moral dos cuidadores das
criangas, atropelados pelo crescimento da indisciplina e da industria farmacéutica” (BOX,
[1975/1981] apud LANDSKRON e SPERB, 2008, n.p.). Deste modo nota-se que existe o
conceito de que o TDAH ¢ uma maneira de camuflar o problema que esta no ambiente em que
a crianca convive, rotulando entdo a criancga de “problematica”, portanto ela deve ser tratada
para se adequar ao ambiente, € ndo o ambiente deve se adequar as suas necessidades. Como
também ¢ uma questdo comercial, visa a venda de medicamentos para o tratamento deste
transtorno.

O excesso de diagndsticos do TDAH realizados atualmente também vem causando
impasses, visto que parece haver a existéncia de uma epidemia de TDAH e um excesso de
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prescricao de medicamentos para essas criangas.

Schwartzman (1999) questiona esse assunto, segundo ele hd uma grande rotulagdo que
vem se espalhando e deve ser discutida com relagdo a fatores socioculturais. Cita fatores que
acredita estar induzindo as criangas a se comportarem com as caracteristicas do TDAH, como
por exemplo, o corre-corre do dia-a-dia; os estimulantes como refrigerantes e outras bebidas
contendo cafeina que consumimos; os diversos inventos tecnologicos que funcionam em um
ritmo acelerado, como os computadores que dobram sua capacidade computacional a cada 18
meses e os videogames que exigem das criangas mudancga rapida no foco de aten¢do e muita
rapidez; as criangas que hoje desde cedo ja se encontram na correria do dia-dia para
cumprirem os compromissos de sua agenda; entre varios outros fatores que aceleram nossa
vida e acdes do cotidiano, como afirma o autor “O homem moderno luta contra o tempo”
(SCHWARTZMAN, 1999, p. 68).

Mediante o que foi exposto o autor questiona se essas criangas que vivem aceleradas
ndo sdo frutos da nossa sociedade? Como querem que elas tenham um comportamento
aceitavel, de criancas calmas e domesticadas se elas estdo habituadas com o ritmo acelerado?
Questiona também que frequentemente os sintomas do TDAH sdo observados na escola pelo
professor e sempre se rotula o aluno com problema, no entanto serd que o problema em alguns
casos nao esta na escola? O professor ndo poderia usar uma didatica que estimulasse o aluno,
que atraisse sua ateng¢do, assim como a TV, o videogame, o computador e os jogos educativos
interativos, j& que essas criangas convivem com esses estimulos de fécil acesso desde os trés
ou quatro anos?

Com essas afirmagdes do autor fica entdo a reflexdo de que muitas criangas sdo
rotuladas com o TDAH, mas estdo apenas reproduzindo o comportamento com que se depara
em sua vida cotidiana e que a sociedade admite como necessaria em alguns momentos e
inconvenientes em outros.

Por fim Schwartzman (1999) cita em seu texto que acredita e defende que o TDAH
existe, no entanto vé alguns impasses quanto ao transtorno. Segundo ele ndo hd a grande
porcentagem de criancas com TDAH como alguns tedricos tentam demonstrar.

Autores como Pasquini e Veldsquez (2009) também acreditam que as criancas passam
por varios problemas como: conflitos familiares, abuso sexual, doengas neurologicas, etc.e
para mascarar todos esses problemas e acabar com o problema da crianca e a ansiedade da
familia, classifica a crianga com TDAH, prescreve medicamentos que sdo drogas € que mais
tarde irdo trazer graves efeitos na vida desse individuo. No entanto os autores apontam que a
intencao deles nao ¢ de forma alguma negar o TDAH, porém, acreditam que a dificuldade no
diagndstico e a falta de instrumentos que assegurem a realizacao e avaliagdo do mesmo levam
a rotular muitas criangas erroneamente, camuflando os reais problemas do mesmo.

Alguns tedricos tentam defender o TDAH, para isso ressaltam que o transtorno ¢é
reconhecido em varios paises, e pela Organizacdo Mundial da Satde (OMS). Como também
ha o Consenso Internacional a este respeito, que

[...] € uma publicacdo cientifica realizada apos extensos debates entre pesquisadores
de todo o mundo, incluindo aqueles que nido pertencem a um mesmo grupo ou
institui¢do e ndo compartilham necessariamente as mesmas idéias sobre todos os

aspectos de um transtorno. (O QUE...2009, n.p.).

Apontam também que ha varias pesquisas que confirmam o TDAH, como varias
outras que esclareceram algumas duvidas sobre o transtorno. Tedricos como Rohde e Mattos
(2003) e o site da Associagdo Brasileira de Déficit de Atengcdo (ABDA), afirmam que as
pessoas que insistem que o TDAH ndo existe fazem isso por falta de formagao cientifica e até
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mesmo por ma fé. Segundo eles esses grupos ndo t€ém comprovacao cientifica que confirme
sua teoria.

Consideracoes finais

O estudo em questdo relatou brevemente uma questdo que levantara ainda muitos
debates, visto que o TDAH ¢ um tema complexo, e necessita de varias pesquisas para que se
possa responder todas as duvidas sobre ele.

Deste modo, deve-se atentar a questao de que € necessaria uma avaliacao diagnostica
cuidadosa onde ¢ observada toda a historia de vida dessa crianga, como também o quanto o
comportamento agitado, desatento e impulsivo estd afetando a mesma, visto que ha um grande
nimero de diagndsticos precipitados, sem reflex@o, ndo se levando em conta que a crianga
pode estar passando por conflitos individuais, sociais ou na escola e que portanto isso deveria
ser identificado e tratado, sem a necessidade de medicamentar a crianga com estimulantes.

Como também ¢ papel da escola refletir sobre a didatica usada em sala de aula, visto
que as criancas atualmente estdo rodeadas de estimulos, e vivem em um ritmo acelerado,
portanto o professor deve tentar se adequar ao ritmo do aluno com atividades que estimule sua
aten¢do, que tenham um periodo curto de duragdo, como também utilizar jogos interativos,
entre outros, e deixar um pouco de lado a lousa, o giz, a atividade mimeografada, as carteiras
enfileiradas.

Sao apenas alguns pontos que podem ajudar a amenizar a rotulagdo de criangas com
TDAH, j& que muitas vezes o problema estd no ambiente e ndo na crianga, porém poucos
admitem seus erros e tentam se adequar a realidade atual.

Deste modo, entende-se que o debate proposto sobre 0 TDAH ser um disturbio ou um
rotulo € um grande passo para a ciéncia, como também para toda a sociedade que podera se
deparar com criangas diagnosticadas com TDAH. Para uma discussao maior sobre a questao
aqui abordada sdo necessarias palestras, a elaboragdo de artigos, livros, entre outros
instrumentos que promovam o debate sobre o TDAH, como também a busca de
fundamentagdo cientifica por meio de pesquisas para que se possa comprovar os conceitos
relatados neste texto, e assim esclarecer muitas questdes incertas sobre o transtorno.
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