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RESUMO

O TDAH ¢ um transtorno neurobioldgico multifacetado que afeta criangas e adultos e que tem por
caracteristica um padrdo persistente de desatengdo e ou hiperatividade/impulsividade, que
frequentemente resulta em prejuizos emocionais, sociais e, sobretudo, funcionais. A partir de
indagacgdes pessoais e analise do cenario educacional, tal pesquisa buscou compreender o Transtorno
de Déficit de Atencao e Hiperatividade por duas vias principais, a da Neurociéncia, ciéncia que se
pauta em estudar e explicar como se forma, funciona e desenvolve o cérebro humano, e pela via da
Educacao, aproximando o transtorno das questdes oriundas da sala de aula e da aprendizagem. O
referencial tedrico-metodoldgico principal se pautou na revisao de bibliografia e no didrio de campo
como ferramenta auxiliadora da revisao, tendo, portanto, uma abordagem mista qualitativa, reunindo
tanto estudo qualitativos como quantitativos e mistos na busca de construir uma argumentacao
qualitativa. A partir dos objetivos e do referencial tedrico se deu a pesquisa bibliografica, essa
registrada e analisada no didrio de campo, buscando se artigos com os seguintes descritores TDAH,
neurociéncia e educagdo e seus correlatos em lingua inglesa. Por meio de tais textos pode se
compreender o TDAH, por meio da neurociéncia, em sua estrutura, em quais areas do cérebro ele
afeta e quais suas consequéncias para a educacdo, além disso, pode se constatar perspectivas
favoraveis as teorias neurocientificas e psiquiatricas, e, estudos desfavoraveis a esta perspectiva e que
apontam a medicalizagdo infantil como consequéncia. Além do mais, por meio dos artigos foram
encontrados a terapia usual para o tratamento do transtorno e os medicamentos usados, sendo eles a
Terapia cognitiva comportamental (TCC) e a Ritalina, respectivamente. Concluiu se, com a pesquisa
realizada, que os estudos do transtorno sdo variados em suas visdes acerca do mesmo, além, de se
constatar uma real necessidade de estudo por parte de professores na busca de se conhecer o transtorno
e para além disso, para o aperfeicoamento de suas praticas pedagogicas com os alunos neurotipicos

portadores do TDAH.
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1. INTRODUCAO

Neste projeto de pesquisa € abordada a relacdo entre neurociéncia e o Transtorno de déficit de
aten¢do e hiperatividade (TDAH), buscando compreender esse transtorno, que afeta a aprendizagem,
nas suas mais abrangentes e especificas questdes, por meio das bases de conhecimento da
neurociéncia, ciéncia essa que tem por interesse compreender as fungdes e estruturas do Encéfalo, da
Medula Espinhal e dos Nervos Periféricos, e, pela perspectiva educacional. Sendo que podemos
definir o Transtorno por meio do Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders ou Manual

Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais:

O TDAH ¢ um transtorno do neurodesenvolvimento definido por niveis prejudiciais de
desatencdo, desorganizagao e/ou hiperatividade-impulsividade. Desatencao e desorganizagao
envolvem incapacidade de permanecer em uma tarefa, aparéncia de ndo ouvir ¢ perda de
materiais em niveis inconsistentes com a idade ou o nivel de desenvolvimento.
Hiperatividade-impulsividade implicam atividade excessiva, inquietagdo, incapacidade de
permanecer sentado, intromissdo em atividades de outros e incapacidade de aguardar —
sintomas que sdo excessivos para a idade ou o nivel de desenvolvimento. Na infincia, o
TDAH frequentemente se sobrepoe a transtornos em geral considerados “de externalizagdo”,
tais como o transtorno de oposi¢do desafiante e o transtorno da conduta. O TDAH costuma
persistir na vida adulta, resultando em prejuizos no funcionamento social, académico e
profissional (DSM - 5, 2014, p. 32).

E uma tematica que envolve duas areas bem estruturadas, a neurociéncia e a educagao, tendo
essa pesquisa um carater documental e revisionista, com objetivo de expandir as discussdes acerca da
intersec¢do de duas areas no que tange o transtorno. Assim, a pesquisa se desenvolveu durante o
periodo de trés anos, com o foco principal na debulhacdo dos conhecimentos base da neurociéncia
que determinam o TDAH, além de discutir suas nuances ¢ impactos na educagdo e no aprendizado.

Tendo como objetivo principal expandir e ampliar os conhecimentos necessarios para
compreender o TDAH, por meio da sistematiza¢do de estudos neurocientificos mistos, qualitativos e
quantitativos, e da ferramenta de pesquisa diario de campo (OLIVEIRA, 2014). Visando contribuir
por meio de fontes textuais para o avango da temadtica e para as discussdes acerca da mesma
(PIZZANI et al, 2012).

Apresentando os aspectos da pesquisa que serdo trabalhados, na proxima se¢do serao
apresentadas a problematizag¢do com relacdo a tematica, descrevendo a relevancia da referida pesquisa
e suas principais discussoes. Logo apos, serdo apresentados os objetivos (gerais e especificos) e a
metodologia aplicada. E por ultimo, as discussdes realizadas por meio dos estudos realizados, a

conclusao da pesquisa e suas referéncias bibliograficas.

2. PROBLEMATIZACAO



Este trabalho se desenvolve em um contexto de indagacdo pessoal em relagdo ao Transtorno
de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), principalmente no que tange suas caracteristicas e
explicagdes cientificas. Nos apoiamos na neurociéncia e suas explicacdes do funcionamento do
cérebro para melhor entender o TDAH, além das perspectivas educacionais acerca de tais explicagdes.
O interesse sobre a tematica também se da tendo-se em conta que “[...] o diagndstico ndo deve ser
alcangado levando-se em consideragdo apenas a ocorréncia de alguns sintomas, e, sim, com o
conjunto dos mesmos e a persisténcia ao longo do tempo” (FREITAS et al, 2010, p. 7). Infelizmente,
a falta de uma formacdo especializada, como também questdes de desinteresse, salas de aula
superlotadas e baixo salario dificultam ainda mais uma identificagdo precisa e precoce do TDAH.
Pude observar em minhas experiéncias de estagio e durante o curso de Pedagogia esses pontos,
deduzindo que ndo s6 a docéncia como também a comunidade escolar, a familia e a sociedade podem
promover um investimento adequado para a melhor compreensdo do TDAH (LACERDA, 2014).

Com a maior inser¢cdo da neurociéncia na educagdo, cada vez mais as descobertas a elas
relacionadas ultrapassam “os nichos académicos e se estenderam as outras areas do conhecimento e
entre elas, a educacdo” (GUERRA, 2011, p. 5). Nesse sentido, a integragdo da neurociéncia na
compreensdo do Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) apresenta-se como uma
abordagem promissora para a identificagdo e interven¢do adequada nesse transtorno, podendo auxiliar
o processo de ensino-aprendizagem e a comunidade escolar como um todo.

Portanto, tal trabalho se pauta na exploragdo e explicacdo de um transtorno por meio da
neurociéncia, como também da percepcao do campo educacional que ¢ atingido pelos deméritos do
TDAH. De tal maneira que, se tenha exposto por um espectro abrangente o que ¢ tal transtorno e

como se da no contexto da sala de aula.

3. OBJETIVOS DA PESQUISA

Buscando compreender o TDAH por meio de bases neurocientificas, este trabalho teve como
objetivo central trabalhar os conceitos e as percepgdes neurocientificas e pedagogicas acerca do
transtorno. Para alcancgar o objetivo geral proposto acima, foram desenvolvidos os seguintes objetivos
especificos: compreender os conceitos de neurociéncia relacionados ao TDAH;
apresentacao/discussao da relagdo do transtorno com a educa¢do no que tange aos processos de

ensino-aprendizagem.

4. METODOLOGIA



Essa pesquisa possui uma abordagem qualitativa, de natureza basica, buscando contribuir para
as discussoes cientificas por meio da exploragdo do tema em analise, empregando as ferramentas
didrio de pesquisa/campo (OLIVEIRA, 2014) e a metodologia de revisdo sistemdtica mista
qualitativa, reunindo estudos qualitativos, quantitativos e mistos. (GALVAO; RICARTE, 2019).

Podemos compreender o didrio desde seu uso pessoal de registro, restrito a elite por anos, até
o inicio de seu uso em trabalhos cientificos a partir do século XIX. Com o tempo, ficou mais atrelado
as pesquisas de abordagem qualitativa, provavelmente por conter registros que trazem mais detalhes
proprios e unicos do processo cientifico e humano contido em pesquisas dessa abordagem,
proporcionando assim mais subjetividade e profundidade a pesquisa cientifica (OLIVEIRA, 2014).
Segundo Fajer, Araujo e Waismann (2016), o diario de campo ou como denominam, caderno de
campo, ao ser usado em pesquisas qualitativas ¢ um auxiliar que, embora possua regras e ritos
indicados para sua elaboragdo, se utiliza de uma linguagem e de um formato menos formal.

Tendo o diario em seus registros um carater intimista que auxilia na compreensao da parte
humana e subjetiva de uma pesquisa, pode-se dar um carater factual aos dados que serdo usados para
subsidiar descricdes e reflexdes sobre o objeto da pesquisa. A partir de Oliveira (2014), dois aspectos
principais do didrio podem ser definidos, o descritivo e o reflexivo. O descritivo tem a fungdo de
trazer os fatos e detalhes da pesquisa. Por sua vez, o reflexivo tem o papel de preencher as lacunas
dos fatos, trazendo o lado humano de uma pesquisa, suas nuances e reflexdes, tornando um diario de
pesquisa uma ferramenta ligada subjetivamente ao pesquisador ou a sua equipe. Além disso, hé outras
percepcoes sobre o diario ou caderno de campo no que tange sua parte descritiva, trazendo uma
profundidade maior nessa etapa do diario, como apontam Fajer, Aratijo ¢ Waismann (2016) ao

mencionar o seguinte trecho de Trivifios (1987):

Os comportamentos, as agdes, as atitudes, as palavras etc. envolvem significados,
representam valores, pressupostos etc., proprios do sujeito e do ambiente sociocultural e
econdmico ao qual este pertence. Sob cada comportamento, atitude, ideia, existe um substrato
que ndo podemos ignorar se quisermos descrever o mais exatamente possivel um fendomeno
(FAJER; ARAUJO; WAISMANN, 2016 apud TRIVINOS, 1987, p. 155).

Nesse sentido, o diario de uma pesquisa deve conter os pontos subjetivos de observagido e
analise do pesquisador e os dados factuais. Para que a analise desses dados seja feita com pertinéncia,
a leitura sobre a producdo do campo é importante, fortalecendo assim o carater protocolar e se
aproximando da necessidade de se fazer revisdes sistematicas sobre a tematica pesquisada
(GALVAO; RICARTE, 2019).

Segundo Pizzani, Bello e Hayashi (2012), a revisdo bibliografica/sistematica ¢ parte essencial

da pesquisa cientifica, sendo um trabalho investigativo minucioso em busca do conhecimento. Pode



impulsionar as pesquisas e os trabalhos cientificos da area, divulgando e reforcando a importancia
dos artigos, livros e outras produgdes académicas pesquisadas.

A revisdo sistematica — ferramenta central de averiguacdo da producdo de um campo — ¢
responsavel por fornecer o entendimento mais aprofundado sobre o tema e suas nuances, tendo por
funcdo a selegdo de textos a serem usados para pesquisa, podendo ser realizada em livros, periddicos,
artigos de jornais, sites da Internet entre outras fontes. E uma ferramenta direta de pesquisa, com a
qual se buscara o que foi produzido sobre o tema da pesquisa em questdo (PIZZANI et al, 2012).

No caso da revisao sistematica mista qualitativa, os estudos (artigos, livros, teses etc.) sdo de
ordem qualitativa, quantitativa e mista e sdo transformados em uma producdo qualitativa que tera
como papel desenvolver, refinar e revisar a temética acerca do TDAH (GALVAO; RICARTE, 2019).
Tendo como base de dados, os documentos fundamentais do estudo foram retirados das seguintes
bases: ERIC, Google Scholar, Capes, Scielo, Redalyc, Pubmed, sendo os tipos de textos contidos
nelas tanto de fonte primaria, secundaria e terciaria (PIZZANI et al, 2012).

As primarias sdo aquelas que contém “[...] os trabalhos originais com conhecimento original
e publicados pela primeira vez pelos autores. Sdo as teses universitarias, livros, relatorios técnicos,
artigos em revistas cientificas, anais de congressos” (PIZZANI et al, 2012, p. 57). As secundarias sao
aquelas que possuem trabalhos ndo originais, sendo basicamente trabalhos que citam, revisam e
interpretam outros textos, como por exemplo, artigos de revisao bibliografica, tratados, enciclopédias
e artigos de divulgacdo. E por ultimo, as terciarias, que “[...] contém indices categorizados de
trabalhos primdrios e secundarios, com ou sem resumo. S3o as bases de dados bibliograficos, os
indices e as listas bibliograficas” (PIZZANI et al, 2012, p. 58).

Tendo reunido as bases de dados, se iniciou o processo de pesquisa com outro passo relevante
da revisdo sistematica: a definicdo das estratégias de busca, essas registradas no didrio, levando em
conta as dicas dadas pelo orientador, pelos colegas, em congressos e outras fontes seguras para a
selecdo dos materiais (PIZZANTI et al, 2012). Para definir estratégias claras € preciso ter uma questao
definida, com uma questdo bem delimitada, sendo sua base e seu ponto de partida.

A partir da delimitagdo da questdo principal, podemos estipular como estratégia as palavras-
chave que definem a tematica a ser trabalhada, além de seus sindnimos e tradug¢des em outras linguas
(em sua maioria em inglés). Sendo as palavras definidas para a pesquisa, TDAH, neurociéncia e
educacdo e seus equivalentes em lingua inglesa, ADHD, neuroscience e education, inicialmente. Se
guiando com tais palavras chaves, a pesquisa se deu em textos mais amplos para textos mais
particulares, de 2010 a 2021, tendo como principal filtro o tratamento de questdes neurocientificas.

Com as palavras-chave definidas, outra estratégia avancada de pesquisa foi o uso dos
operadores booleanos, que se resumem em trés palavras: AND, OR e AND NOT, sendo AND aquela

que aglutina as palavras-chave, possibilitando que se encontre textos nas bases de dados que



contenham os trés descritores TDAH, neurociéncia e educacdo (ADHD, neuroscience e education).
O termo OR possibilita usa-las em conjunto com seus correlatos, como TDAH OR Déficit de atencao,
podendo ser utilizado ou ndo com o operador AND. E por ultimo o termo AND NOT que restringe
os textos as palavras utilizadas (GALVAO; RICARTE, 2019).

A partir das referidas estratégias e dos operadores booleanos, deu-se o processo de pesquisa
nas bases de dados, que foram registradas no diario de campo, sendo a primeira delas na base de
dados do portal Capes, encontrando-se cinco artigos ¢ uma tese. Em seguida, na base de dados
Academia, na qual a pesquisa foi limitada por ser o plano de acesso gratuito, ndo podendo ser usado
nenhum tipo de filtro de pesquisa e o uso de mais de um descritor, além de ndo possuir os textos
completos. Apos isso, foi realizada a pesquisa na base ERIC, tendo dois artigos como os principais
achados, tendo a base um simples mecanismo de busca.

Seguindo nas bases de dados, no Google Scholar, de livre acesso, trés artigos foram
encontrados, por meio de ferramentas de pesquisa bem uteis e acessiveis; ja na base de dados
mexicana Redalyc foi encontrado um artigo, por meio dos descritores em lingua inglesa. Ja na base
de dados Pubmed, um artigo parcialmente relevante para a constru¢do do TCC e, por ultimo, um
artigo no portal da Scielo que forneceu os entendimentos neuroldgicos do transtorno de déficit de

aten¢do e hiperatividade.

Quadro 1 - Textos das Bases de Dados

Numero | Titulo Autor Base de dados

1 TDAH no contexto escolar: fracasso | ARAUJO; SANTOS [ Periédicos Capes
escolar ou sucesso do sujeito? (2019)

2 Implicagdes neuropsicopedagogicas | SIMAO; AIMI; | Periddicos Capes

na compreensao clinica do transtorno | CORREA (2021)
de déficit de atengdo/hiperatividade
(TDAH) em criangas

3 O caso Transtorno do Déficit de [ CRUZ; OKAMOTO; [ Periddicos Capes
Atengdo e Hiperatividade (TDAH) e | FERRAZZA (2016)
a medicalizacdo da educag¢do: uma
andlise a partir do relato de pais e

professores

4 Determinismo  biologico e as| BRZOZOWSKI; Periddicos Capes




neurociéncias no caso do transtorno
de déficit de atengdo com

hiperatividade

CAPONI (2012)

O TDAH interroga a educacao:
Fracasso escolar ou sucesso do

sujeito?

ALMEIDA (2018)

Periodicos Capes

Cognitive Neuroscience of Attention
Deficit  Hyperactivity
(ADHD) and Its Clinical Translation

Disorder

RUBIA (2018)

PubMed

Teachers Knowledge of ADHD:
Relevance of Training and Individual

Perceptions

SOROA;
GOROSTIAGA;
BALLUERKA (2016)

Redalyc

TDAH e escola: incompatibilidade?

CORTEZ; PINHEIRO
(2018)

Google Scholar

Neurociéncia e Educacdo: Reflexdes

sobre o TDAH

COSSENTINT;
COSSENTINI; POLO
(2020)

Google Scholar

10

Transtorno do déficit de atengdo e

hiperatividade = (TDAH):  neuro
psicopedagogia como uma aliada

para meninas na educagdo infantil

OLIVEIRA;
RODRIGUES (2021)

Google Scholar

11

Attention  Deficit  Hyperactivity
Disorder: A Continuing Focus for

Educators

LAUZE (2020)

Education Resources

Information Center

12

Aspectos  neurobiologicos do
transtorno do déficit de atencdo e
(TDAH):

hiperatividade uma

revisao.

COUTO, DE MELO-
JUNIOR, DE
ARAUJO  GOMES
(2010)

Scielo

13

Pay Attention to This: A Knowledge

ISENOR;

Education Resources




Translation Study of ADHD and its | MAZEROLLE; Information Center
Brain Basis to Preservice and In- | BARKER (2021)

Service Teachers

Fonte: O Proprio Autor (2023).

Os dois ultimos passos da pesquisa se deram primeiramente com o processo de sele¢do dos
textos concomitantemente com a leitura dos mesmos. Na selecdo dos textos, primeiramente, sendo
realizada a leitura dos titulos, do resumo e por ultimo uma andlise critica geral, fatores esses essenciais
na inclusdo ou exclusdo dos artigos no texto final, tendo como critério principal sua familiaridade
com a questdo principal da revisdo, as bases neurocientificas e a relacdo com o TDAH (GALVAO;
RICARTE, 2019). Além disso, na analise geral mencionada acima, foram observados também a
coeréncia dos estudos, a qualidade metodoldgica e os resultados alcancados (FAJER; ARAUJO;
WAISMANN, 2016).

Sendo, portanto, 0 momento que foram organizados os materiais de pesquisa, esses, que
passaram também por um processo de eliminacdo de duplicagdes, de trabalhos similares e por uma
selecdo de materiais relevantes e com maior prioridade. Assim, com o material capturado e definido,

a ultima etapa se resumiu em realizar a leitura dos documentos pré-selecionados para a construgao do

trabalho cientifico (PIZZANI et al, 2012).

5. Apresentacio e discussao dos dados

A partir da metodologia descrita acima, pode se definir por meio dos textos adquiridos ¢ do
DSM, que o Transtorno do déficit de atengdo e hiperatividade (TDAH), foco deste trabalho, é um
transtorno que pode causar prejuizos na comunicagdo social e limitagcdes funcionais na comunica¢ao
efetiva e principalmente, no caso das criangas no seu sucesso escolar (DSM-V, 2014). Além disso,
segundo Cortez e Pinheiro (2018), pesquisas apontam que devido as falhas dos processos cognitivos
afetados pelo transtorno, os alunos atipicos (SIMAO; AIMI; CORREA, 2021), fora do padrdo de
desenvolvimento, tendem a ter o desempenho prejudicado tanto em leitura, escrita € em matematica,
como também dificuldades em decompor informagdes e organiza-las em suas proprias ideias
(LAUZE, 2020).

Os problemas de desempenho apontados acima, no que tange a leitura, estdo relacionados a
defasagem na automagdo de processos cognitivos, na discriminagdo visual e na recuperacdo dos

padrdes fonoldgicos. Ja a escrita necessita de processos cognitivos como as fungdes executivas e a



memoria operacional, sendo essas afetadas pelo TDAH. Por fim, no que tange a matematica se tem
poucos estudos determinando de forma conclusiva quais sdo os déficits, mas o que se tem ¢ de que o
processo de representacdo mental das operacdes ¢ afetado pelo transtorno (CORTEZ; PINHEIRO,
2018).

Alguns autores apontam que o TDAH se evidencia por um déficit basico no comportamento
inibitdrio, esse responsavel por tirar o foco de atengdo do que ndo é necessario para o que estamos
fazendo agora, sendo entdo um déficit que propicia uma dificuldade de se ter uma atengao focalizada.
Além disso, ¢ apontado que uma pessoa com o transtorno pode ou ndo apresentar a hiperatividade
fisica, tdo presente na infancia, jamais deixando de apresentar a tendéncia a desatencdo (RIBEIRO,
2016 apud SILVA, 2009), podendo-se deduzir que a desatencdo ndo esta diretamente ligada a
hiperatividade (SIMAO; AIMI; CORREA, 2021).

Um fato é que hd uma grande recorréncia familiar em rela¢do ao transtorno, sendo que 57%
das criangas com TDAH tém pais afetados com o transtorno (COUTO; MELO-JUNIOR; ARAUJO
GOMES, 2010). Esse fator pode ajudar nos diagnosticos feitos pelos profissionais da educagdo e da
saude pois pode demonstrar a propensdo da crianga para o transtorno, contudo, ndo servindo de
determinante final para tal diagndstico. A seguir, apresento dois quadros com os principais sintomas,

segundo DSM-V (2014), dos principais subtipos do transtorno: a desatencao e a hiperatividade:

Desatenciao (DSM -V, 2014, p. 59)

1. Frequentemente ndo presta atencdo em detalhes ou comete erros por descuido em tarefas
escolares, no trabalho ou durante outras atividades (p. ex., negligéncia ou deixa passar

detalhes, o trabalho é impreciso).

2. Frequentemente tem dificuldade de manter a atencdo em tarefas ou atividades ludicas (p. ex.,

dificuldade de manter o foco durante aulas, conversas ou leituras prolongadas).

3. Frequentemente parece nao escutar quando alguém lhe dirige a palavra diretamente (p. ex.,

parece estar com a cabeca longe, mesmo na auséncia de qualquer distragao 6bvia).

4. Frequentemente ndo segue instrucdes até o fim e ndo consegue terminar trabalhos escolares,
tarefas ou deveres no local de trabalho (p. ex., comeca as tarefas, mas rapidamente perde o

foco e facilmente perde o rumo).

5. Frequentemente tem dificuldade para organizar tarefas e atividades (p. ex., dificuldade em

gerenciar tarefas sequenciais; dificuldade em manter materiais e objetos pessoais em ordem,;




trabalho desorganizado e desleixado; mau gerenciamento do tempo; dificuldade em cumprir

prazos).

6. Frequentemente evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em tarefas que exijam esforgo
mental prolongado (p. ex., trabalhos escolares ou licdes de casa; para adolescentes mais
velhos e adultos, preparo de relatdrios, preenchimento de formulérios, revisao de trabalhos

longos).

7. Frequentemente perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (p. ex., materiais

escolares, lapis, livros, instrumentos, carteiras, chaves, documentos, 6culos, celular).

8. Com frequéncia ¢ facilmente distraido por estimulos externos (para adolescentes mais velhos

e adultos, pode incluir pensamentos ndo relacionados).

9. Com frequéncia ¢ esquecido em relacdo a atividades cotidianas (p. ex., realizar tarefas,
obrigagoes; para adolescentes mais velhos e adultos, retornar ligagdes, pagar contas, manter

horarios agendados).

Hiperatividade (DSM-V, 2014, p. 60)

1. Frequentemente remexe ou batuca as maos ou os pés ou se contorce na cadeira.

2. Frequentemente se levanta da cadeira em situagdes em que se espera que permaneca sentado
(p. ex., sai do seu lugar em sala de aula, no escritorio ou em outro local de trabalho ou em

outras situagdes que exijam que se permanega em um mesmo lugar).

3. Frequentemente corre ou sobe nas coisas em situagdes em que isso ¢ inapropriado. (Nota:

Em adolescentes ou adultos, pode se limitar a sensagdes de inquietude).

4. Com frequéncia ¢ incapaz de brincar ou se envolver em atividades de lazer calmamente.

5. Com frequéncia “ndo para”, agindo como se estivesse “com o motor ligado” (p. ex., ndo
consegue ou se sente desconfortavel em ficar parado por muito tempo, como em restaurantes,

reunides; outros podem ver o individuo como inquieto ou dificil de acompanhar).

6. Frequentemente fala demais.

7. Frequentemente deixa escapar uma resposta antes que a pergunta tenha sido concluida (p.

ex., termina frases dos outros, ndo consegue aguardar a vez de falar).




8. Frequentemente tem dificuldade para esperar a sua vez (p. ex., aguardar em uma fila).

9. Frequentemente interrompe ou se intromete (p. eX., mete-se nas conversas, jogos Ou
atividades; pode comecar a usar as coisas de outras pessoas sem pedir ou receber permissao;
para adolescentes e adultos, pode intrometer-se em ou assumir o controle sobre o que outros

estdo fazendo).

Fonte: DSM - V (2014)

Os sujeitos com transtorno podem ser caracterizados por dois subtipos, o desatento e o
impulsivo/hiperativo, podendo estar separados ou juntos como um terceiro subtipo. Alguns autores —
Couto, Melo Junior e Gomes (2010); Oliveira e Rodrigues (2021); Simdo, Aimi e Correa (2021) —
apontam ainda, uma maior prevaléncia da desaten¢do em meninas e da hiperatividade em meninos,
algo talvez mais acentuado pela cultura ocidental.

O transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade, segundo a neurociéncia, encontra-se em
circuitos cerebrais relacionados ao comportamento socioemocional (COSSENTINI; COSSENTINI;
POLLO, 2020). Especialistas atestam que ha “[...] evidéncias de que o TDAH esteja associado a uma
permanéncia de imaturidade, ou melhor, de ilhas de imaturidade, em um curso maturacional normal
e progressivo, mas um pouco mais lento em determinados setores” (COUTO; MELO-JUNIOR;
ARAUJO GOMES, 2010, p. 243).

Segundo imagens de ressonancia magnética, responsaveis por tornar o transtorno visivel
(COUTO; MELO-JUNIOR; ARAUJO GOMES, 2010), ¢ possivel definir que o mesmo afeta
principalmente o funcionamento das fung¢des executivas, localizadas no cortex pré-frontal, regido essa
com uma menor atividade neural. As func¢des afetadas sdo responsaveis pelo controle inibitorio,
controle dos pensamentos, das emogdes e agdes; pela capacidade de planejamento e pela atengdo,
identificando-se em criangas por meio da dificuldade de concluir tarefas; dificuldades de
concentragdo; facil distracdo e uma perda muito facil e frequente de objetos (COSSENTINI;
COSSENTINI; POLLO, 2020).

E o controle inibitério, relacionado ao controle dos impulsos e das emogdes, que quando
afetada pelo transtorno, gera a impulsividade e a falta de planejamento (COSSENTINI;
COSSENTINI; POLLO, 2020). A impulsividade, no que tange a sala de aula, pode afetar a analise
de questdes de pensamento ldgico e abstrato, relacionando-se ao aprendizado como um todo,
interferindo também no entendimento de regras e padrodes, afetando as relagdes interpessoais entre as
criangas, principalmente em contextos ludicos (RIBEIRO, 2016).

Além do controle inibitorio, outros importantes eixos das fungdes executivas sao afetados,

como a memoria operacional e a flexibilidade cognitiva. A primeira ¢ a capacidade que temos de



sustentar as informagdes durante um periodo e trabalhar mentalmente com elas. A segunda, podemos
definir como a capacidade de encontrar novas formas de pensar um problema de modo a nos
ajustarmos as mudangas do ambiente (RIBEIRO, 2016).

As fungoes executivas, de acordo com a defini¢ao apresentada no dicionario da International
Neuropsychological Society, abrangem um conjunto de habilidades cognitivas essenciais para a
execucao de comportamentos complexos, orientados para a conquista de objetivos especificos, além
de englobarem a capacidade de adaptagdo diante das variadas demandas e transformacdes do
ambiente. Ao possuir um repertorio solido de fungdes executivas, tornamo-nos capazes de enfrentar
os desafios cotidianos, ajustar nossas respostas diante das mudangas do ambiente e atingir nossos
objetivos de forma eficaz (OLIVEIRA; RODRIGUES, 2021).

As criangas em seu desenvolvimento tendem a ser impulsivas € ndo terem uma atencao
concreta. Contudo, diferente daqueles com o transtorno, com o tempo e as experiéncias da vida, vao
desenvolvendo as referidas fungdes executivas “e se tornam capazes de avaliar os problemas e
planejar suas agdes, identificando erros e sendo capazes de fazer as devidas corregdes para conseguir

atingir os objetivos, fazer um planejamento e entdo lidar com as frustragdes resultantes de suas a¢des”

(RIBEIRO, 2016, p. 7).

Figura 1: Cortex Pré-Frontal

Prefrontal
cortex




Fonte: https://www.flintrehab.com/prefrontal-cortex-damage/

Em relacdo as fungdes, o transtorno tende a afetar os dois tipos de fungdes, as quentes e as
frias, sendo as quentes responsaveis por questdes afetivas, emocionais € motivacionais, pontos
cruciais relacionados a tomada de decisdo e ao desejo de se realizar algo, estando mais ligadas aos
tipos impulsivos/hiperativos do transtorno. As fungdes frias por outro lado se aliam as questdes ditas
como mais racionais e cognitivas, incluindo em seu arcabougo processos como a categorizagdo, a
flexibilidade cognitiva etc., sendo essas mais tipicas daqueles com o tipo desatento do transtorno
(NUNEZ CARVALHO et al, 2012).

Tais déficits, mencionados acima, presentes na regido pré-frontal do cérebro, especificamente
nas fungdes executivas, estdo relacionados principalmente a um neurotransmissor especifico, a
dopamina, que esta ligado a motivacdo e recompensa para nosso cérebro. No caso daqueles com o
transtorno, ha uma disfun¢do da neurotransmissdo dopaminérgica.

Segundo Couto, Melo-Junior e Gomes (2010), os estudos genéticos acerca do transtorno
apontam possiveis mutagdes ou variagdes nos genes que codificam as proteinas que reconhecem a
dopamina. Essas variagdes podem afetar a quantidade, a atividade ou a duracdo da acdo dos
neurotransmissores como a dopamina, mencionada anteriormente, que possui papéis importantes na
regulacdo da atenc¢do e do comportamento impulsivo.

Tais estudos cientificos sobre o cérebro, oriundos da Neurociéncia, segundo Cossentini,
Cossentini e Pollo (2020) “[...] podem contribuir para a renovagao tedrica e pratica, tanto na formacao,
quanto na atuag¢do docente, ampliando os conhecimentos que embasam a praxis pedagogica ¢ a
complexidade do processo de ensino e aprendizagem” (COSSENTINI; COSSENTINI; POLLO,
2020, p. 5). A partir desses estudos € possivel compreender a formacao do cérebro e das ligagdes dos
neurdnios que formam o conhecimento, a personalidade e o funcionamento cerebral do aluno,
podendo auxiliar também no entendimento de seus alunos neurodiversos, como de seus alunos como
um todo.

Em algumas perspectivas pedagdgicas, em contrapartida da neurociéncia, ha diversos estudos
psicologicos e psicanaliticos, como no caso de Araujo e Santos (2019) que apontam uma perspectiva
freudiana contraria aos pressupostos ditos psicologizantes e patologizantes da ci€ncia neurologica e
neurocientifica. As autoras apontam os avangos neurocientificos e neuroldgicos da “década do
cérebro”, como responsaveis por patologizar problemas que a escola ndo consegue resolver, tornando
a mesma um ambiente que gera diagndsticos em demasia e, que por tal, individualiza a culpa das
defasagens escolares no individuo diagnosticado com algum transtorno como o TDAH (ARAUJO;

SANTOS, 2019).



Apontam ainda que o discurso principal das neurociéncias e da psiquiatria em conjunto ¢
pautado pela ideia do psiquismo apenas como o funcionamento bioldgico do cérebro, focando apenas
na parte mecanica da biologia humana. Ambas as autoras tém a conclusdo de que isso limita a
percepcao dos profissionais ao que o remédio pode “consertar” de errado na crianga ou adulto TDAH,
conceito esse ancorado na ideia de felicidade constante e plena da sociedade atual (ARAUJO;
SANTOS, 2019). Esse tipo de critica ndo nasceu com a neurociéncia. Na verdade, “[...] as ciéncias
psis [ja] carregavam em suas concepgoes e praticas a heranca das ciéncias de ajustar comportamentos
e disciplinar corpos, baseada em uma defini¢do conservadora de normalidade[...]” (CRUZ;
OKAMOTO; FERRAZZA, 2016, p. 04).

A década do cérebro pode ser definida como o momento em que a neurociéncia foi visada
tanto pelo Estado quanto por entidades privadas. As tecnologias imagéticas do cérebro avangaram ao
ponto de propiciar o advento dos eletroencefalogramas, os magnetoencefalografia e as ressonancias
magnéticas funcionais, possibilitando uma analise de imagem do cérebro para sua analise de maneira
mais proxima, com areas especificas por exemplo (SIMONETTI, 2014).

Esse foi um momento em que a neurociéncia pode crescer como ciéncia e tomou conta dos
discursos sobre a funcionalidade do cérebro, de forma detalhada, no campo académico e na midia,
em canais de televisdo, na internet etc. (SIMONETTI, 2014). Segundo Cosenza e Guerra (2011),
referenciados por Simao, Aimi e Corréa (2021), a neurociéncia trouxe um carater mais cientifico para
a aprendizagem por explicar a estrutura e funcionamento do cérebro.

Tal avango das neurociéncias propiciou uma maior influéncia em diversos ambientes
profissionais, entre eles a escola, incluindo conceitos da area para questdoes da aprendizagem como
as defasagens educacionais e os transtornos de aprendizagem. Contudo, a Neurociéncia nao
necessariamente precisa tomar de assalto os ambientes escolares, sem nenhum preparo dos
professores e da equipe escolar. Imagina-se e propde-se que a neurociéncia deve estar presente nos
curriculos da formacao de professores, sendo parte da formagao, podendo estar também em ambientes
de formacao continuada (COSSENTINI; COSSENTINI; POLLO, 2020).

Assim, como lécus de atencdo e aprendizagem, o TDAH pode aparecer de maneira mais
presente na escola. E apontado que o transtorno tende a comegar na infincia e ¢ mais facil de ser
diagnosticado, pois, adultos que acreditam ter TDAH, ao fazerem um retrospecto, podem trazer
informagdes desatualizadas e falsas. Contudo, manifestagdes do transtorno devem estar presentes em
mais de um ambiente como a propria casa do aluno, algo que ajuda a ndo banalizar os pré diagndsticos
oriundos de professores e coordenadores que devem ter em suas maos mais informagdes a respeito
do proprio transtorno e das dificuldades centrais do aluno (DSM-V, 2014).

Sobre a psicologizacdo — com énfase neurocientifica, das defasagens educacionais e a hiper

diagnose dos casos de TDAH (ARAUJO; SANTOS, 2019) —, algo que acontece muito pelos pré



diagndsticos da escola, cheio de preconceitos e pré andlises da situagdo do aluno, ¢ evidente frisar
que, “para o diagnostico de TDAH ¢ preciso uma avaliagdo cautelosa de cada sintoma e ndo apenas
a listagem deste” (COSSENTINI; COSSENTINI; POLLO, 2020, p. 11) Tratando assim de questoes
como a constancia e persisténcia dos sintomas de desatencdo e hiperatividade na vida da crianga,
como Cossentini, Cossentini e Pollo (2020) apontam, os diagndsticos sdo clinicos e operacionais,
tendo que haver no minimo seis sintomas ou de desatencdo ou de hiperatividade para se ter alguma
conclusdo acerca de um diagndstico de TDAH ou ndo, sendo o distarbio cronico, tendo que ter uma
duracdo minima de seis meses. Em relagdo a avaliacdo diagnostica, ¢ de grande importancia que se
tenha uma avaliagdo neuroldgica para que se exclua qualquer outra possibilidade de doenga. Por ter
uma multiplicidade de sintomas, sua avaliagdo deve também ser multifacetada, devendo haver
diversas abordagens, como médicas, psicologicas e neuropsicolégicas (COUTO; MELO-JUNIOR;
ARAUJO GOMES, 2010).

E apontado ainda uma maior eficiéncia de diagndsticos precoces na busca de uma melhor
organizagdo de acdes necessarias levando em consideracdo o “desenvolvimento neuroldgico” e as
“janelas de oportunidades” (COSSENTINI; COSSENTINI; POLLO, 2020). Assim sendo, a ideia
principal € que possam ser estipuladas melhores estratégias, ainda na infancia, momento de formagao
do eu e das ligagdes neuronais. Contudo, tais diagnosticos ndo devem ser apressados e ndo devem
culpabilizar as familias ou outros atores envolvidos na vida da crianga (CRUZ; OKAMOTO;
FERRAZZA, 2016).

Entre as estratégias estdo rotinas e planejamentos oriundos de terapias, para que o acometido
pelo transtorno consiga ter um comportamento funcional satisfatério com o objetivo de conviver
melhor em sociedade, podendo controlar impulsos e pensamentos aleatdrios e perdidos. Além dessas
estratégias t€ém se os psicofarmacos, que ndo curam, visando aumentar a disponibilidade de
neurotransmissores, como a dopamina, buscando ajudar nas estratégias de rotina e de planejamento
para uma vivéncia melhor por parte daquele com o transtorno (COUTO; MELO-JUNIOR; ARAUJO
GOMES, 2010).

Acerca do uso dos medicamentos, segundo Couto, Melo Junior e Gomes (2010), esses podem
trazer alguns efeitos colaterais agudos como a insdnia e a reducdo do apetite. Ainda segundo os
autores, um desses efeitos tende a ocorrer em cerca de 50% das criangas tratadas com metilfenidato,
a ritalina, particularmente em dosagens mais altas e durante o periodo inicial do tratamento. Contudo,
segundo os autores, os resultados positivos acabam por reduzir os prejuizos do transtorno.

Pela perspectiva de Lauzé (2020), tais efeitos colaterais podem superar os beneficios dos
medicamentos, principalmente em criangas. Para a autora, a medicagdo pode ser uma escolha nao

adequada para todas as criangas, sobretudo as mais novas que estdo no inicio de sua formacgao



cerebral. Além disso, tais efeitos levam a uma maior resisténcia ao uso dos medicamentos por parte
dos pais e familiares (SIMAO; AIMI; CORREA, 2021).

Além da supracitada ritalina — outro medicamento utilizado em casos do transtorno ¢ a
Atomoxetina — uma droga que inibe a recaptacdo de noradrenalina, neurotransmissor que tem papel
na regulagdo da atencdo e do comportamento motor, que sdo areas que sao afetadas pelo TDAH.
Ambos os remédios auxiliam na disponibilidade dos neurotransmissores, que auxiliam na regulacao
da atencdo e da hiperatividade. Contudo, possuem divergéncias de a¢do, a Ritalina aumenta a
disponibilidade de neurotransmissores, como a dopamina e a noradrenalina, enquanto a Atomoxetina
¢ um inibidor seletivo de recaptacdo de noradrenalina, o que aumenta a disponibilidade do
neurotransmissor (COUTO; MELO-JUNIOR; ARAUJO GOMES, 2010).

O uso de remédios pode ser também analisado pela perspectiva da medicalizagdo, relacionada
a patologizagdo e psicologizagdo mencionadas acima, na qual a midia e a industria farmacéutica
acabam por tornar os remédios e as explicacdes biologicas ou neurocientificas, a inica solu¢io para
as dificuldades de aprendizagem. Em tal perspectiva, podemos analisar que se tem um afastamento
na relagdo professor e aluno. Nessa logica, as dificuldades dos alunos acabam por ser individualizadas
e ndo contextualizadas em sua realidade (CRUZ; OKAMOTO; FERRAZZA, 2016).

A busca que se tem com tais psicofarmacos, segundo Cruz, Okamoto e Ferrazza (2016) ¢
tornar os alunos em alunos ideais, que sigam um padrdo estabelecido. Tal questdo pode ainda ser
analisada, segundo os autores, por uma perspectiva socioecondmica, principalmente quando se tem
historicamente um padrao de medicalizacdo maior em popula¢des mais pobres, consideradas doentes
por natureza e que precisam de uma certa higienizacdo (CRUZ; OKAMOTO; FERRAZZA, 2016).

Ao se pensar a medicalizagdo, ¢ possivel pautar ainda a falta de auto responsabilizagdo de
professores e atores escolares em relagdo ao fracasso escolar presente na escola, principalmente,
quando se fala no uso de remédios e nos diagnosticos psiquiatricos e neurobioldgicos (CRUZ;
OKAMOTO; FERRAZZA, 2016). Tal fator acaba por banalizar tanto os medicamentos como 0s
diagndsticos supracitados nesse texto e os preceitos cientificos por detras.

Para além dos medicamentos, em relagdo as estratégias de rotina e planejamento, que sao
auxiliadas pelos remédios, pode se mencionar a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC). Tal
terapia ¢ tida como a psicoterapia com maior evidéncia cientifica de eficacia para os principais
sintomas do TDAH e para os sintomas associados a ele, como as comorbidades, sendo elas a
ansiedade e a depressdo, por exemplo. Na terapia em questdo, ¢ fundamental considerar o contexto
do paciente para adequar as estratégias apropriadas e eficazes. Além disso, € de se considerar também
que a mesma auxilia, por meio de suas estratégias e técnicas, o desenvolvimento das fungdes
executivas (controle inibitorio, memoria operacional e flexibilidade cognitiva), sendo que tal terapia

pode ser definida em quatro etapas principais (MESQUITA et al, 2009).



Uma das primeiras seria a etapa de psicoeducagdo, que permite o reconhecimento por parte
dos pacientes de seus sintomas, além de permitir também os mesmos interpretarem os danos que esses
causam e obterem estratégias novas para o manejo desses. Além de abarcar os pacientes, as
intervengoes psicoeducativas “[...] se referem a educacdo e a aprendizagem de pais, professores e
paciente acerca do transtorno, para que possam praticar estratégias de manejo dos sintomas de modo
a promover mudangas na rotina” (RIBEIRO, 2016 apud TEIXEIRA, 2013, p. 128). Isso ¢
particularmente relevante, considerando a presencga significativa dos professores na vida diaria das
criangas. Contudo, o trabalho deve se pautar pelo didlogo entre os pressupostos psiquiatricos € a
realidade/contexto da escola e dos estudantes.

Outra etapa, que tem relevancia no momento inicial do tratamento, ¢ a avaliacdo das
comorbidades, para que ja se busque trata-las para, a partir disso, se dar o tratamento efetivo relativo
ao TDAH (MESQUITA et al, 2009). Com isso, a proxima etapa se da pela psicoterapia, que ¢ muito
importante para se identificar as crengas centrais do paciente, crencas essas exemplificadas pela
defini¢do que fazem de si mesmos sobre suas inutilidade e incapacidade. E a partir da psicoterapia
que os pacientes aprendem a contestar suas crengas sobre si mesmos. Com novas crengas acerca de
si, chega o momento de se mudar as atitudes e agdes no dia a dia por meio das intervengdes
ambientais, que seria a tltima etapa (MESQUITA et al, 2009).

Nessa etapa tem de se encontrar o equilibrio entre estrutura e liberdade, sendo a estrutura tudo
aquilo que pode se definir como um conjunto de controles externos, tendo como objetivo reduzir os
prejuizos do transtorno. S@o indicadas listas de lembretes, anotagdes das mais diversas, quadro de
avisos, cronogramas, despertadores e lugares silenciosos para estudo no caso das criancas e
adolescentes. Assim, a partir dessas etapas, a Terapia Cognitiva Comportamental (TCC) auxilia os
psicofarmacos com as agdes de rotina e planejamento supracitadas, essas que possibilitam uma nova
maneira de se viver o dia a dia (MESQUITA et al, 2009).

Sobre essa terapia é importante frisar que, no caso das criangas, as técnicas possam ser
trabalhadas por meio de brincadeiras e do desenho, de modo que o aprendizado se dé de forma
experiencial, que a crianga possa aprender por meio de agdes. O objetivo é que as aprendizagens
estejam conectadas ao cotidiano da crianga, envolvendo a escola, o ambito familiar, entre outros, pois,
por mais que a TCC se paute por estagios estruturados, ela deve ser flexivel com as diferentes
realidades. O que deve ser frisado em relagdo a TCC e ao uso dos medicamentos ¢ que sdo necessarias
duas coisas essenciais: a paciéncia e o trabalho em conjunto de familiares, terapeutas e professores,
para que o trabalho com ambos (terapia e remédios) tenha continuidade, ndo ocorrendo os excessos
em relagdo, principalmente, aos farmacos, buscando solugdes rapidas e muitas vezes paliativas

(RIBEIRO, 2016).



Tais solugdes rapidas sdo geralmente oriundas das demandas da escola. Os professores, junto
das familias, ambos desinformados, acabam por recorrer aos conhecimentos médicos e psiquiatricos
sem antes analisar os contextos socioecondmicos e familiares por tras das dificuldades das criancas.
Além disso, segundo o estudo de Cruz, Okamoto e Ferrazza (2016), existem profissionais da
psiquiatria que receitam medicamentos de forma equanime para todas as criangas, equalizando seres
distintos com processos de subjetivacdo cultural e social diferentes (CRUZ; OKAMOTO;
FERRAZZA, 2016).

No que tange aos professores, aos medicamentos e as estratégias terapéuticas, em conjunto
podem ser auxiliares, facilitando praticas educativas para os alunos com o transtorno, nao devendo o
professor, contudo, diferenciar seus estudantes no dia a dia (CRUZ; OKAMOTO; FERRAZZA,
2016). Praticas diferenciadas acabam por excluir e separar, o que ¢ mais indicado ¢ o gerenciamento
do transtorno na relagdo professor-aluno, pois, as dificuldades de aprendizagem que se tém ndo estao
ligadas diretamente a capacidade intelectual da crianga, mas sim ao transtorno e seus impactos
(CORTEZ; PINHEIRO, 2018).

Como mencionado anteriormente por Cossentini, Cossentini ¢ Polo (2020) e por Cortez e
Pinheiro (2018), os estudos neurocientificos acerca do transtorno podem contribuir tanto na formagao
inicial de professores como em sua formagdo continuada, pois se tem mais informag¢des acerca do
funcionamento do cérebro e consequentemente do TDAH, além de auxiliar nas praticas pedagdgicas
como um todo, evitando também, os problemas anteriormente descritos como os diagnosticos
imprecisos e apressados, a desinformacao e a disparidade de tratamento pelo professor com os alunos.

Segundo a pesquisa de Soroa, Gorostiaga e Balluerka (2016), os conhecimentos dos
professores acerca do TDAH ¢ baixo e moderado. Para tal, o texto aponta uma necessidade de se
aumentar os conhecimentos que os docentes possuem na busca de torna-los mais eficazes como
profissionais que trabalham e trabalhardo com alunos atingidos pelo transtorno.

Professores e professoras, contudo, ndo devem se limitar a apenas o conhecimento acerca do
transtorno e do funcionamento do cérebro. E preciso saber intervir e construir praticas em cima de
tais conhecimentos, praticas essas que se diferenciam das tradicionais, devendo se atentar as
necessidades oriundas dos transtornos. O planejamento escolar por parte da escola deve auxiliar os
professores nessa situagdo, visando novas estratégias e abordagens com os alunos TDAH (SIMAO;
AIMI; CORREA, 2021).

Os profissionais da educacao podem ajudar seus alunos com o transtorno na hora dos mesmos
tomarem nota, algo que auxilia na organiza¢do do pensamento no que tange as fungdes executivas.
Além disso, em relacdo as atividades e exercicios no geral, o docente pode fornecer mais tempo para

que sejam realizadas e menos possibilidades de distragdes. Pelas dificuldades de interagdo com seus



pares, os professores podem mediar tais interagdes de seus alunos, tanto os com TDAH como os sem
(LAUZE, 2020).

Sobre a familia, esses sdo como vozes externas que auxiliam a crianga até que suas vozes
internas consigam controlar seus pensamentos e comportamentos. Os pais e familiares sdo essenciais
nos tratamentos psicofarmacologicos e teraputicos mencionados, além de serem cruciais na
interagdo escola e casa. Além disso, os responsaveis pela crianga podem — a partir dos processos de
psicoeducacdo anteriormente citados e a partir da interagdo com o ambiente escolar — auxiliar em
questdes que potencializam as terapias e os medicamentos, como uma boa alimentagdo e a pratica de

exercicios fisicos, por exemplo (LAUZE, 2020).

6. CONCLUSAO

E evidente como desatengio e hiperatividade constantes podem afetar ndo s6 os momentos de
interagdo social da crianca como, principalmente, sua aprendizagem. Ao estudarmos o TDAH —
relacionando-o a desatencao e hiperatividade — podemos entendé-lo como um transtorno multimodal,
com explicagdes bioldgicas, psiquiatricas e sociais. Ao nos apoiarmos em estudos neurocientificos,
conseguimos compreender melhor varios aspectos acerca do transtorno e suas consequéncias para a
aprendizagem. Compreendemos, da mesma forma, a exacerbada medicalizagdo e patologizacdo
infantil relacionada a determinadas abordagens que se aproximam ou se apoiam na neurociéncia.

Com este trabalho, podemos tomar contato com algumas das principais e atuais discussoes
sobre o transtorno, descrevendo, em parte, a multiplicidade de explicagdes em torno de como o
cérebro e sua aprendizagem por ele sdo afetados. Apreendemos, igualmente, como professores,
educadores, profissionais da satde e familiares o encaram e como seria importante uma formagao
inicial e continuada dos profissionais da educagao para intervirem de maneira adequada. Profissionais
com um maior conhecimento do transtorno compreenderdo melhor seus alunos e saberdo com que
profissionais trabalhar na busca de um diagnoéstico e na busca de praticas concatenadas com a Terapia
Cognitiva Comportamental (TCC).

Em suma, este estudo reforca a importancia da pesquisa e da colaboragao interdisciplinar na
compreensdo e no manejo do TDAH, destacando a relevancia da neurociéncia na busca por estratégias
educacionais mais eficazes e inclusivas. Com base nesse enfoque integrado, ¢ possivel promover uma

melhor qualidade de vida e oportunidades de aprendizagem para individuos com TDAH.
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