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Resumo

Este trabalho propde uma breve discusséo sobre o Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade - TDAH que muitas vezes ¢ apresentado
como justificativa do fracasso escolar. O objetivo principal consiste em compreender qual o entendimento que predomina com relagdo a
aprendizagem de alunos diagnosticados com TDAH, diante a pratica abusiva de medicamentos que reduzem a probabilidade de comportamentos.
Como objetivos especificos, buscamos apontar brevemente os conceitos construidos historicamente para justificar tal denominagéo, que percorre
de lesdo cerebral minima a denominagdo TDAH; destacar a discussdo diante a medicaliza¢do na infancia como tratamento do transtorno e
apresentar subsidios da Psicologia Historico-Cultural quanto ao desenvolvimento da atengdo. Trata-se de um estudo tedrico-bibliografico que
apresenta um redimensionamento na compreensao do transtorno focado na concepgao histérico-cultural em que o processo de aprendizagem ¢
um ato intencional e sistematico na humanizagio dos seres humanos.

Palavras-chave: TDAH. Atengao. Psicologia Historico-Cultural.
Abstract

This paper proposes a brief discussion of the Attention Deficit Hyperactivity Disorder Disorder - ADHD that is often presented as a justification
of school failure. The main objective is to understand what prevails with relation to the learning of the students diagnosed with ADHD, on the
abuse of drugs to reduce the probability of behaviors. As specific objectives, we seek to briefly point out the concepts historically constructed to
Justify such a designation, which ranges from minimal brain damage to ADHD; to highlight the discussion on the medicalization of childhood
as a treatment of the disorder, and to present grants from the Cultural-Historical Psychology in the development of attention. This is a
theoretical and bibliographical study that aims to evaluate the disorder focused on the cultural-historical conception, in which the learning
process is an intentional and systematic act in the humanization of human beings.

Keywords: ADHD. Attention. Cultural-Historical Psychology.

1 Introducio

O Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade,
representado pela sigla TDAH, torna-se cada vez mais
frequente no contexto escolar em nosso municipio de Cornélio
Procopio. Conforme dados coletados com a Secretaria
Municipal de Educagdo, no ano de 2011, havia em Cornélio
Procopio, na rede regular de ensino nos anos iniciais do
Ensino Fundamental, 12 alunos diagnosticados com TDAH
e, ainda, 55 alunos em processo de avaliagdo, recebendo
apoio pedagodgico, que podem ser diagnosticados com alguma
deficiéncia ou até¢ mesmo com o TDAH.

Segundo Eidt e Ferraciolli (2007),
diagnosticos em criangas com TDAH ¢ expressivo. O contato

o numero de

com esta literatura resultou em algumas inquietagdes e na
curiosidade em buscar explicagdes para tal fendmeno na
sociedade contemporanea, considerando também a relevancia
de um estudo mais aprofundado na area durante nossa
formag@o académica em Pedagogia.

Além disso, autores chamam a aten¢do para dados
alarmantes no que diz respeito a venda de Metilfenidato
no Brasil, mais conhecido como Ritalina', que triplicou no
periodo de 2002 a 2006: em 2002, eram 356.925 caixas; em
2003, 547. 779; em 2004, 701. 303; em 2005, 886. 958; ¢
em 2006, 1.042.480 (EIDT; FERRACIOLLI, 2007). Também
de acordo com o Instituto Brasileiro de Defesa do Usudrio
de Medicamentos - IDUM, a venda de Metilfenidato cresceu
1.616% no periodo de 2000 a 2008. Somente no ano de 2008 no
Brasil, foram vendidas 1.147.000 caixas deste medicamento.
Os gastos entre os brasileiros com a compra de medicamento
para TDAH chegaram a 88 milhdes de reais (IDUM, 2009).

Neste contexto, buscamos compreender qual o entendimento
que predomina com relagdo a aprendizagem de alunos
diagnosticados com TDAH diante a pratica abusiva de
medicamentos que reduzem a probabilidade de comportamentos
hiperativos, desatentos e/ou impulsivos. Como objetivos
especificos, que correspondem, respectivamente, as secoes deste

1 Estimulante do sistema nervoso central. Seu mecanismo de agdo no homem ainda ndo foi completamente elucidado, mas presumivelmente ele exerce
efeito estimulante ativando o sistema de excitagdo do tronco cerebral e o cortex. Disponivel em: www.bulas.med.br
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artigo, buscamos apontar os conceitos construidos historicamente
para justificar tal denominac@o, que percorre de lesdo cerebral
minima a denominagdo TDAH. Ademais, destacamos a
discussdo diante a medicaliza¢do na infancia como tratamento
do transtorno, e apresentamos subsidios da Psicologia Historico-
Cultural quanto ao desenvolvimento da atengdo.

Vale ressaltar que o fator bioldgico acerca do transtorno ¢
analisado pela areamédica, porém neste artigo sera considerada
a influéncia ideoldgica do modo de produgdo capitalista em
determinar patologias, escondendo na nominacdo destas, na
esséncia de um comportamento apresentado pelos sujeitos.
Assim, justificam a aparente existéncia de um transtorno
e buscam, contudo, resultados imediatos no tratamento
farmacoldgico. Esta pratica recorrente na contemporaneidade
acaba por ocultar a esséncia do transtorno e submete os
desafios e expectativas do papel do profissional da educagao
diante da confirmag¢ao do diagndstico.

Para desenvolver a pesquisa neste tema, sustentamos a
ideia de que devesse proporcionar aos sujeitos envolvidos
no processo ensino e aprendizagem, neste caso o docente,
contato com literatura sobre o TDAH, a fim de compreender o
transtorno em sua dimensao total e suas relagdes.

Nesta perspectiva, se aponta os subsidios da Psicologia
Historico-Cultural na aprendizagem da atengdo que
redimensiona a compreensdo dos sujeitos com TDAH nos
apresentando que a falta de aten¢do e concentracdo diante a
sociedade em que estamos inseridos ¢ a parcial apropriagdo da
cultura no desenvolvimento da atengao.

Assim, cabe mencionar que ha criangas com TDAH
decorrente de fatores bioldgicos, porém o excesso de
diagnosticos erroneos que as escolas e professores proferem
atualmente com relacdo ao TDAH ¢ alarmante. Tal assunto
necessita de aprofundamentos tedricos que compreendam
as relagdes entre os fatores sociais e bioldgicos no
comportamento das criangas.

De acordo com Eidt e Ferraciolli (2007), a visdo
predominante que perpassa os estudos sobre o TDAH até
os dias atuais destaca o carater orgdnico do transtorno,
apresentando um cendrio crescente de diagndsticos e uso de
psicoestimulantes, ja mencionado anteriormente, para conter
comportamentos que nao se ajustam as normas de conduta
exigidas pela sociedade.

Os estudos de Eidt e Ferraciolli (2007) e do Instituto
Brasileiro de Defesa do Usuario de Medicamentos (2009)
apontam dados preocupantes no contexto escolar sobre os
diagnosticos e a intervengdo pedagogica sem o conhecimento
das especificidades que desencadeiam a hiperatividade. Assim
questionamos: como superar as proposicdes diagnosticas do
TDAH em que predomina a pratica abusiva de medicamentos
probabilidade de comportamentos
caracteristicos da hiperatividade e déficit de atengdo?

que reduzem a

Procurando responder tal indagacdo o artigo estd
estruturado a partir dos objetivos especificos conforme
mencionado acima.
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2 Desenvolvimento
2.1 TDAH: conceitos construidos historicamente

Em analise, a dimensao histérica do fendmeno estudado
destaca-se o predominio no estudo do TDAH de diferentes
concepgdes psicologicas que apontam o entendimento no
processo ensino aprendizagem no atendimento escolar destes
alunos diagnosticados.

Assim, buscando realizar um levantamento historico sobre
o TDAH, Eidt e Ferraciolli (2007) afirmam que, no final do
século XIX, os primeiros registros historicos e sistematizados
apresentam conceitos sobre criangas com comportamentos
agressivos, indisciplinados, com problemas de controle de
impulsos que se denominou de disfungdo cerebral minima ao
TDAH.

Segundo Eidt e Ferraciolli (2007) em 1902, apresenta-se,
restritamente, que o estudioso George Still realizou em sua
clinicaa observagao de um grupo de 20 criangas diagnosticadas
com tais caracteristicas: deficiéncia no controle moral e uma
inibi¢ao da vontade.

Entre 1917 e 1918, um surto de encefalite nos EUA
culminaria em possiveis consequéncias no comportamento das
criangas. Como afirmam Eidt e Ferraciolli (2007), na tentativa
de englobar os comportamentos em uma Unica categoria de
diagnostico, médicos nesta época nos EUA mencionaram
que as criangas que demonstravam comportamentos atipicos
deveriam ter uma lesdo cerebral. Denominou-se entdo o
quadro de comportamentos apresentados pelas criangas como
causa de uma lesdo cerebral minima.

De acordo com Castro e Nascimento (2009) a denominagao
lesdo cerebral minima, surgiu na década de 1940. Porém, em
1962 foi alterada para disfungdo cerebral minima.

Isso ocorreu, segundo Eidt e Ferraciolli (2007), com a
constatagdo de inconsisténcias nos estudos decorrentes da
época, na qual varios autores apontaram criticas quanto a
existéncia de lesdes cerebrais em criangas que ndo possuiam
indicios que anteriormente comprovassem as hipotéticas
lesdes. Devido a essas criticas, que ocorreram no periodo de
1935 até a década de 1940, culminou que, em 1962, houve
entdo a substituicdo do conceito de lesdo cerebral para
Disfungdo Cerebral Minima - DCM, justificando que estes
sujeitos apresentavam déficits funcionais. Nesta tentativa de
englobar comportamentos atipicos ao normal na sociedade, a
fragilidade do conceito foi imediatamente constatada:

Devido ao elevado numero de sintomas atribuidos a DCM, foi

possivel considera-la como etiologia de varias sindromes: sob

o termo DCM eram enquadradas criangas com uma diversidade

de comprometimentos com caracteristicas muito diferentes. Isso

inviabilizou sua condi¢do de categoria diagnostica independente

e demonstrou a fragilidade do conceito (EIDT; FERRACIOLLI,
2007, p.98).

Com as criticas intensas sobre o conceito apresentado
e buscando especificar o fenémeno, entre 1960 e 1962, o
estudo de Chess (EIDT; FERRACIOLLI, 2007) propos-se a
substituicao do conceito de DCM por Sindrome Hiperativa
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da Infancia, caracterizando aquele que, ou realiza atividades
com velocidade superior ao normal, ou esta constantemente
em movimento, ou ambos.

Segundo Leite (2010) e seus estudos de levantamento
da compreensdo atual do TDAH, na década de 1970,
expandiram-se pesquisas referentes a modificacdo do foco
de andlise, que anteriormente era a hiperatividade, passando
entdo a desatencdo. De acordo com a autora, iSso ocorreu
principalmente devido as pesquisas realizadas por Virginia
Douglas, a qual:

[...] entendia que a falta de atencdo era desencadeadora dos

comportamentos hiperativos e, sobretudo, pelo fato de este tipo

de comportamento nao ser especifico desta condi¢ao psiquiatrica

(comportamentos de mania, por exemplo, também podem ser
considerados hiperativos) (LEITE, 2010, p.29).

Portanto, na década de 1970, um expressivo numero
de estudos sobre 0 TDAH muda o enfoque dado aos niveis
exagerados de atividade que deixa de ser o aspecto fundamental
do TDAH, dando lugar ao déficit de atencdo como marca
do transtorno, tal como compreendido por grande parte da
literatura na atualidade (EIDT; FERRACIOLLI, 2007).

A partir de 1980, com a publicagdo da terceira edi¢do de
Diagnostic and Statiscal Manual of Mental Disorders, ou
seja, Manual Diagnostico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-III) a sindrome passa ser denominada de Desordem do
D¢éficit de Atengdo com Hiperatividade, sofrendo alteragdo
para area da medicina que resulta para pratica médica e
psicologica, em critérios especificos de comportamentos
a serem considerados em seus diagnodsticos, no qual se
especificou os comportamentos que deveriam ser apresentados
pelos sujeitos (EIDT; FERRACIOLLI, 2007).

Com a quarta publicacdo de DSM-IV em 1994, tornaram-
se até hoje os critérios mais utilizados para diagnosticar e
definir o transtorno. O termo utilizado ¢ Transtorno de Déficit
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de Atengdo e Hiperatividade - TDAH que se caracteriza por
“um padrao persistente de desaten¢@o e ou hiperatividade,
mais freqiliente e severo do que aquele tipicamente observado
em individuos em nivel equivalente de desenvolvimento”
(DSM-1V, 1994, p.118-119).

Em suma, na analise da dimensdo historica quanto aos
conceitos construidos até se chegar ao termo TDAH, constata-
se que a humanidade sistematizou e organizou diversos
estudos apresentando varios conceitos ¢ denominagdes sobre
criangas com comportamentos agressivos, indisciplinados,
com problemas de controle de impulsos que se denominou de
lesdo cerebral minima ao TDAH.

Portanto, o termo TDAH esta permeado de pesquisas
que apontam contradi¢des nas formulagdes de conceitos e
denominagdes dos comportamentos apresentados pelos sujeitos,
alterando-se conforme novos dados no enquadramento do perfil
hiperativo e/ou com déficit de atencgdo. Vale ressaltar que isto
¢ fruto de uma construgdo histérica na qual a humanidade os
transformou qualitativamente e também suas inconsisténcias ou
a precocidade na apresentagao de lesdes cerebrais.

2.2 Medicalizacao infantil: contencdo de comportamentos
caracteristicos do transtorno

De acordo com Castro e Nascimento (2009), o TDAH
tem como caracteristicas a impulsividade, a falta de atengdo
e a hiperatividade, sendo considerado um dos principais
problemas cronicos na infancia. Informagao decorrente do
alto indice de pesquisas que apontam um nimero crescente de
diagnosticos e de prescri¢ao para uso da Ritalina.

Para ressaltar comentarios que conceituam e caracterizam
o diagnostico do TDAH, utilizaremos o Quadro 1. A partir
desta analise apontaremos o carater subjetivo e consideracdes
tomadas para o tratamento no uso da medicacdo e o
desenvolvimento do ser humano.

Quadro 1: Critérios diagnoésticos para o transtorno de déficit de ateng@o/hiperatividade

Continua ...

Sintomas relacionados a desaten¢ao

1. Frequentemente ndo presta atengdo a detalhes ou comete erros por omissdo em atividades escolares, de trabalhos e outras.

2. Com freqiiéncia tem dificuldade para manter a atengdo em tarefas ou atividades ludicas.

3. Com frequéncia parece nao escutar ouvindo quando lhe dirigem a palavra.

4. Com freqiiéncia ndo segue instrugdes e ndo termina seus deveres escolares, tarefas domésticas ou deveres profissionais (ndo devido a
comportamento de oposigdo ou incapacidade de compreender instrugdes).

5. Com frequéncia tem dificuldade para organizar tarefas e atividades.

ou deveres de casa).

6. Com frequéncia evita, demonstra ojeriza ou reluta a envolver-se em tarefas que exigem esforgo mental constante (como tarefas escolares

7. Com freqiiéncia perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (p. ex: brinquedos, deveres da escola, lapis ou livros).

8. E facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa.

9. Com frequéncia apresenta esquecimento em atividades diarias.

Sintomas relacionados a hiperatividade

10. Frequentemente agita as maos ou os pés ou se remexe na cadeira.

11. Frequentemente abandona sua cadeira em sala de aula ou em outras situagdes nas quais se espera que permaneca sentado.

12. Frequentemente corre ou escala em demasia, em situagdes improprias.

13. Com freqiiéncia tem dificuldade para brincar ou envolver-se silenciosamente em atividades de lazer.
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... Continuacdo

14. Esta frequentemente “a mil” ou muitas vezes age como se estivesse “a todo vapor”.

15. Frequentemente fala em demasia.

Sintomas relacionados a impulsividade

16. Frequentemente da respostas precipitadas antes que as perguntas terem sido completamente formuladas.

17. Com frequéncia tem dificuldade para aguardar sua vez.

18. Frequentemente interrompe ou se intromete em assuntos de outros (p. ex: em conversas ou brincadeiras).

Fonte: DSM — 1V (1994).

O diagnodstico do TDAH ¢ eminentemente clinico por
meio da constatagdo médica. Nesta perspectiva, escalas,
geralmente, sdo construidas especialmente para serem
respondidas pelos proprios sujeitos da investigagdo médica,
como retrata a lista de verificagdo do DSM — 1V - TR (LEITE,
2010) apresentada acima.

Tendo como base os critérios elencados no Quadro
1, compreendemos que ainda hoje se faz necessaria a
analise critica do método utilizado para o diagndstico,
considerando a subjetividade para a propria definicdo e,
além disso, consequentemente, ha de se levar em conta
lacunas demarcadas em algumas caracteristicas pautadas
pelo DSM-IV, como menciona Eidt e Ferraciolli (2007). A
palavra frequentemente, termo utilizado no inicio das frases
para os critérios de diagnosticos, tem um sentido amplo
e um significado subjetivo para o diagndstico prescrito
no transtorno. E, alertamos para uma informacdo contida
na bula do medicamento mais utilizado no tratamento de
criangas diagnosticadas com TDAH, a Ritalina, de que ndo ha
estudos consistentes que comprovem uso deste medicamento
e as consequéncias futuras. Como citado abaixo na Bulas.
Med (2014), o mecanismo pelo qual ele produz seus efeitos
psiquicos e comportamentais em criangas nao esta claramente
estabelecido, nem ha evidéncia conclusiva que demonstre
como esses efeitos se relacionam com a condi¢@o do sistema
nervoso central.

H4a também pesquisas que apontam os efeitos e perigos
deste medicamento. O presidente do IDUM, o farmacéutico
Antonio Barbosa, alerta para os efeitos colaterais da droga
nas divulgacdes de pesquisas do instituto. Segundo ele,
estudos indicam que pode ocorrer diminuigdo do apetite,
ins6nia, dor abdominal, cefaleia, tonteira, nduseas, ansiedade,
irritabilidade, além de propensdo ao choro, tiques nervosos,
falar pouco, desinteresse, tristeza, olhar parado e outros e, em
longo prazo causam dependéncia, efeitos cardiovasculares e
possivel redugdo da estatura (IDUM, 2009).

Barbosa acrescenta que o uso de medicamentos por
criangas ¢ sempre perigoso especialmente neste caso, pois
os testes iniciais para o uso do medicamento ndo foram
feitos exclusivamente em criangas (IDUM, 2009). O autor
ressalta que, inicialmente, o medicamento mais utilizado
no tratamento do TDAH foi prescrito para outras doengas
mentais sinalizando que “em 1955 quando a Ciba, empresa
precursora da Norvatis, langou a Ritalina ela tinha outras
indicagdes. Posteriormente, ¢ que foi dirigida para o TDAH”,

52

explica o presidente do instituto (IDUM, 2009, p.2).

Outro fator destacado por Eidt e Ferraciolli (2007),
além da subjetividade apontada no diagnoéstico, pelo uso
da palavra frequentemente como critério, ¢ a problematica
quanto ao conceito de desenvolvimento do ser humano.
Este desenvolvimento ¢ apresentado de forma naturalizada
e abstrata, entendendo que decorreria de maneira uniforme e
idéntica em todas as pessoas, independente de seu meio e suas
relagdes sociais.

Para Eidt e Ferraciolli (2007), o diagnostico de TDAH
exige a contextualizacdo dos sintomas na historia de vida
da crianca. Desta forma, os autores apresentam que diante
o TDAH nao ha concordancia quanto ao diagnostico mais
correto a ser realizado, como também ndo ha tratamento
comprovado cientificamente. Contudo, ha uma inddstria de
medicalizagdo que ja responde a essa demanda antes mesmo
da confirmacao cientifica da necessidade do uso de remédios.

Ao discutir a denominagdo TDAH e a medicalizagdo
infantil, fazemos uma reflexdo sistematica de que nem todos
os profissionais acreditam que comportamentos desatentos e
impulsivos seja consequéncia de uma desordem organica. E
por isso, n@o ha consenso acerca das possiveis solucdes.

Na area farmacoldgica, se percebe que o TDAH tem
sido um dos objetos principais no uso de medicamentos. No
processo de diagndstico e medicalizacdo se analisa a finalidade
para resultados imediatos e a solugdo cabivel de contengo
de comportamentos com psicoestimulantes. Nessa visdo se
enquadra a tendéncia de englobar comportamentos pautados
em uma lista de fatos isolados na qual a sociedade acaba por
aceitar tal denominagao como afirma Mayer (2011, p.13):

Pesquisas tém apontado um uso indiscriminado da Ritalina, sendo

esta prescrita também a sujeitos nos quais os transtornos nao se

apresenta de maneira definida. Ou seja, ela acaba sendo indicada

e utilizada por pessoas que manifestam tragos do transtorno, ou
por aquelas que apresentam alguma forma subclinica de TDAH.

Visto que hd uma prescrigdo existente para medicacdo
de sujeitos que ndo apresentam claramente todos os tracos
do transtorno, remete-se a pratica médica uma consideragio
subjetiva da necessidade do medicamento, ou ndo, diante
os critérios arbitrarios, utilizados em qualquer sujeito que
manifesta apenas caracteristicas de comportamentos que se
enquadram no perfil.

Para Leite (2010, p.105), “embora o uso de medicamentos
manifeste decréscimo na atividade motora da crianga, isso
ndo prova que houve aumento da atengdo, o que, por sua
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vez, também ndo implicard em aumento de aprendizagem”.
Isso ressalta a énfase predominante diante o transtorno que
enfatiza o determinismo biolégico como causa do TDAH.
Em consequéncia da falta de informacdo e de
esclarecimentos professores acabam por
entender que a medicalizagdo € a alternativa mais adequada e

consistentes,

correta para equalizar o problema enfrentado pelas escolas, ja
que os alunos com TDAH resultariam de problemas organicos
previamente diagnosticados:
A esta forma de interpretagdo, em justificar uma dificuldade
escolar em contrapartida a uma deficiéncia do aluno, atribui-se o
nome de medicalizagdo do fracasso escolar, pois ela transfigura

um problema que ¢ social em sua origem fazendo-o parecer um
problema médico (GARRIDO, 2010, p.12).

Perante o historico apresentado do TDAH, percebemos as
contradi¢des nas formulagdes de conceitos ¢ denominagdes
dos comportamentos apresentados pelos sujeitos na sociedade
e o enquadramento do perfil hiperativo ou com déficit
de atencdo. Vale questionar sobre as inconsisténcias ou a
precocidade na apresentagao de lesdes cerebrais. Até mesmo
por que, se a crianga ao nascer ¢ diagnosticada com um
comportamento disfuncional, resultaria apenas na intervengao
médica e farmacologica? Desta forma, a intervengdo
pedagogica atuaria no processo de humanizagao dos sujeitos
visando a apropriacdo cultura e dos conhecimentos historicos
e socialmente construidos.

De acordo com Eidt e Tuleski (2010, p.222), “o uso de
psicoestimulantes ou outras drogas no tratamento do TDAH
nao ¢ um fendmeno isolado, mas encontra-se em sintonia
com uma pratica cada vez mais comum em nossa sociedade”.
Visto que a analise da literatura sobre o transtorno apresenta
deficiéncias para o diagndstico e intervencdo, com criangas
consideradas portadoras de TDAH, devidos a falta de clareza
do que seja este quadro clinico e sua delimitacdo frente a
outros quadros com sintomas semelhantes, ndo existindo
também estudos consistentes acerca das futuras consequéncias
do uso da medicagdo. Mesmo diante de tantos pontos de
discordancia sobre o assunto, os estudos apontados pelas
autoras demonstram o crescimento desenfreado do niimero
de supostos portadores do quadro em questdao, bem como da
venda de medicamentos para trata-los.

Destacamos como apontamento de pesquisa e de estudos
para a fundamentacdo de nosso tema, a afirmagdo concisa
das autoras ao se referirem que, se um comportamento
disfuncional da crianga tem sua origem no nascimento,
entdo, pouco hé para ser feito pelo professor. Sendo assim,
resta a intervencdo farmacoldgica, uma vez que, esta sim,
atuaria no problema neurolégico que deu origem a todo o
quadro problematico dentro da escola. Este raciocinio acaba
por prevalecer nas praticas pedagdgicas atuais, nas quais a
medicalizagdo da crianga no processo de aprendizagem e a
tentativa de controle do comportamento, sdo aplicadas em
alunos que simplesmente ndo se enquadram nas normas
socialmente estabelecidas.
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Infelizmente, esse crescimento desenfreado de diagndsticos
¢, em grande parte, estimulado por professores que nio foram
formados para lidar com as criangas com TDAH. Por isso,
diante de qualquer dificuldade, categorizam facilmente as
criancas com transtornos. Tais professores se preocupam
apenas em reproduzir o conteiido sem se preocupar com 0
contexto e historico das criangas que ensinam, como se 0
conteudo, sozinho/estanque/desvinculado da vida, fosse capaz
de humanizar a crianga.

As ideias apresentadas ndo delimitam a extremidade em
negar a existéncia do fator bioldgico acerca do transtorno,
porémcomo profissionais daeducagdo, precisamos estar atentas
quanto a patologia do TDAH, nomeado e diagnosticado pela
aparéncia dos comportamentos apresentados pelos sujeitos,
ocultando a esséncia do transtorno e suas especificidades no
processo de ensino e aprendizagem e, a responsabilidade do
professor no que diz respeito @ um ensino com resultados
qualitativos. Neste contexto, a medicagdo apresenta-se como
um mecanismo de solugdo facil e de efeitos imediatos:

O aumento de criangas medicadas como portadoras de uma

suposta disfungdo cerebral (mesmo que sem exames que

comprovem qualquer alteragdo que a justifique) leva-nos a

supor que a confusdo entre esses dois quadros se converte em

um problema de satde publica, ja que ndo existem dados acerca

dos riscos que o metilfenidato pode causar em cérebros ainda em
desenvolvimento (EIDT; FERRACIOLLI, 2007, p.105).

Neste mesmo patamar de discussdo, nos deparamos
com a questdo mercadoldgica, instaurada diante o quadro
apresentado, ja que o regime atual de mercado visa o lucro
com a produgdo e comercializagdo desses farmacos:

Numa estrutura social capitalista, em que o descaso com o

homem ¢ uma de suas marcas mais evidentes, ndo seria absurdo

cogitar que a ‘indéstria da medicalizacdo’ exista a revelia do

desenvolvimento pleno e da satde de nossas criangas (EIDT;
FARRACIOLLI, 2007, p.105).

Percebemos que ha contradicdes sobre o tratamento
com medicamentos e ndo ha estudos consistentes das
consequéncias futuras deste uso. Também se constata que nem
todos acreditam nas possibilidades qualitativas no tratamento,
por meio de medicamentos, em criangas diagnosticadas com
TDAH, porque inibem e diminuem a probabilidade dos
comportamentos indesejados apresentados pelo transtorno.

Na tentativa de contribuir com subsidios tedricos que
elucidem esta pratica decorrente na sociedade contemporanea,
buscaremos fornecer referenciais que apontem a sistematizagao
do processo de aprendizagem nos fundamentos da Psicologia
Historico-Cultural no desenvolvimento da atencgao.

2.3 Compreensdao da psicologia historico-cultural no
desenvolvimento da atencao

Para a compreensao do processo ensino e aprendizagem,
tomamos o entendimento da Psicologia Historico-Cultural
de que o ser humano ndo nasce humano, mas se humaniza
nas relagdes sociais em que esta inserido. Ou seja, 0 homem
aprende a ser humano por meio da mediacdo com os adultos e
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outros sujeitos inseridos no contexto em que vive.

(2007), partindo
premissa da Psicologia Historico-Cultural, o ser humano
vai aprender a ser humano. Portanto, a crianga ao nascer

Segundo Eidt e Ferracioli desta

vai precisar de um comportamento humano, de referéncias
humanas para desenvolver-se, que ird caracteriza-lo como
sujeito humanizado. Ressalta-se que a cultura, na qual o
sujeito esta inserido, torna-se fundamental neste processo de
humanizag¢ao. Desta forma:
A humanizagdo do homem ndo ¢ uma decorréncia biologica,
mas conseqiiéncia de um longo processo de investimento no

aprendizado da crianga pequena, processo que se da no interior
do grupo social (EIDT; FERRACIOLI, 2007, p.107).

Deste modo, Eidt e Ferracioli (2007) afirmam que a
crianga nao nasce sabendo sua cultura ¢ com conhecimentos
acumulados pela humanidade, histérico e socialmente
construidos, mas sim aprende na relacdo com os adultos e
no acesso a cultura. No processo em que a crianga passa a
entender o uso de objetos como ferramentas para se atingir
um objetivo, ela também cria novas fungdes psiquicas o
desenvolvimento, a formacdo das funcgdes e faculdades
psiquicas proprias do homem enquanto ser social, produzem-
se sob uma forma absolutamente especifica — sob a forma de
um processo de apropriagao, de aquisigao.

Tal afirmac@o significa que aprendemos a ter atengdo por
meio da aquisi¢do de conhecimento exterior, que foi sendo
aprimorado e trabalhado com o meio pelo qual se chega
ao desenvolvimento das Fungdes Psicoldgicas Superiores.
Por isso, compreendemos como um equivoco, enfatizar
apenas o desenvolvimento decorrente da maturagdo, pois,
segundo a Psicologia Historico-Cultural, devemos entender
o desenvolvimento como uma transformag@o, ou seja, diante
o processo de reequipamento cultural que se possibilita
desenvolver fungdes cada vez mais complexas.

O desenvolvimento da ateng¢do ja nos primeiros meses de
vida apresenta um tipo de atenc¢do, chamado de elementar ou
involuntaria, pois ¢ atraido pelos estimulos mais intensos ou
biologicamente significativos. Essa aten¢@o involuntaria, no
entanto, se transforma em atencao cultural com a socializa¢do
e a educagdo. Eidt e Ferraciolli (2007) destacam que num
primeiro momento ¢ o adulto junto a crianga que vai orientar
sua atengdo e mediar as relagdes que a envolverdo. No segundo
momento, a crian¢a ja vai ter possibilidades de organizar
por si sua aten¢do. Aqui a interven¢do do educador e a agdo
pedagogica sdo importantes no desenvolvimento da atencao.

Segundo Vygotsky e Luria (1996), a atengdo ¢ a
fung¢do psicoldgica que permite o homem organizar seu
comportamento e perceber o contexto e novas atividades a
serem utilizadas, ou seja, a partir dela o sujeito discerne e
ordena o que ¢ mais importante em suas agdes, ou nas acdes
dos outros.

De acordo com Eidt e Ferracioli (2007), sobre o
desenvolvimento da atengdo, é preciso entender que as
Fungdes Psicologicas Superiores nao ocorrem de forma
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isolada de um contexto historico-social, no entanto se
faz necessario questionar a qualidade das mediagdes que
propiciem o desenvolvimento qualitativo dessas fungdes.

Como citado anteriormente, a atencdo natural, decorrente
nos primeiros anos de vida, ndo permitira ainda ao sujeito
um comportamento organizado, contudo, serd a partir das
exigéncias de sua cultura e contexto, que ele passara a usar
formas de atencgao diferentes e mais estaveis.

Segundo Vygotsky e Luria (1996, p.197), os estimulos
sdo relevantes na constituicdo da aten¢do no sujeito, pois o
“[...] estimulo cultural artificial do comportamento constitui
poderoso aparato que afeta a personalidade e organiza sua
atividade”. Ou seja, a crianga em contato com a cultura passa
a se apropriar de cada tarefa proposta e cada uma delas ira
prover mudangas em seu comportamento perante as exigéncias
a serem cumpridas.

A partir da Psicologia Historico-cultural, as dificuldades
na atenc@o ou das criangas diagnosticadas com TDAH, sdo
entendidas pela relagdo com a ndo apropriagdo da atengdo
voluntaria nas mediagdes culturais. Tais consideracdes
implicam na agdo pedagdgica no sentido do processo de
desenvolvimento da aten¢do. O professor passa a criar
condi¢des no processo de desenvolvimento de seus alunos,
como isso pode ser feito? Sendo que, principalmente na
educagdo infantil, ¢ importante que o docente conheca tais
fungdes psicologicas superiores para fazer seu trabalho de
forma a contribuir neste processo de aprendizagem.

Retratando o meio social produzido pelo sistema
capitalista, Leite (2010) exemplifica que nesta sociedade o
consumo se apresenta de forma exacerbada, na qual os sujeitos
que estdo inseridos nela sdo imersos a uma gama expressiva
de diversos estimulos para que consumam cada vez mais. O
autor ressalta ainda que:

Soma-se a isso uma desregulamentacdo na esfera educativa,

[...], um espontaneismo colocado a partir do pressuposto de

que os individuos se autodesenvolvem autonomamente, sdo

capazes de ‘aprender a aprender’. Assim, ao que tudo indica, a

crianga deixada livre de direcionamentos em meio ao caos fica

impossibilitada, ou, pelo menos, tem reduzida a capacidade de

desenvolver a atenc¢do voluntaria, dirigida, humana, cuja origem
¢ cultural (LEITE, 2010, p.151. Grifo do autor).

Por isso se destaca que o comportamento regulado, no
qual o adulto ensina a crianga, no inicio, que permite que
ela adquira condigdes para que gradativamente desenvolva
qualitativamente e internalize as Fungdes Psicologicas
Superiores.

Para Leite (2010), diante suas pesquisas embasadas pela
Psicologia Historico-Cultural, o fendmeno caracterizado pela
desatencdo e de hiperatividade nos diagndsticos apresentados
nas criancas atualmente, estdo associados ao processo de
transmissao social aos sujeitos, visto que o modo de produgao
capitalista produz contradigdes as quais remetem a explicagao
das situa¢des de TDAH:

Desenvolvem-se devido a desregulagdo da conduta da crianga em
processo de desenvolvimento por parte daqueles que a educam
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e ndo como decorrentes de problemas orgénicos, individuais,
que os sujeitos trazem consigo em sua genética; posto que para
a Psicologia Historico-cultural o individuo organiza sua conduta
a partir do que lhe ¢ transmitido no seu ambiente sociocultural,
condutas, habitos e comportamentos que sdo apropriados pela
crianga (LEITE, 2010, p. 135).

Por meio das premissas dadas pela Psicologia Historico-
Cultural, assinala-se que quando a crianga internaliza os
instrumentos criados pela humanidade, ela passa a aderir
mecanismos proprios no processo de atengdo e comega, assim,
a funcionar uma operagao cultural. Assim:

[...] a atengdo torna-se uma fung@o real somente quando a propria

crianga domina os recursos de criar os estimulos adicionais

que centrem sua aten¢do em cada um dos componentes de uma

situagdo ¢ que elimine tudo mais que se encontra em segundo
plano (VYGOTSKY; LURIA, 1996, p.1997).

Os autores, Vygotsky e Luria (1996), ainda, por meio de
suas pesquisas, explicam que a mudanga de comportamento
no processo de atencdo decorre devido ao éxito de tornar
internamente o indireto, pois quando a crianga aprende a usar
as ferramentas auxiliares provenientes da cultura, ela passa a
desenvolver técnicas auxiliares internas. Portanto:

Torna-se absolutamente claro que devemos buscar tragos

especificos da atengdo precisamente em operagdes com

determinados estimulos e signos que tornam o processo mediado

e que desempenham um papel de denotagdo, concentracdo

e diferenciacdo. Esses estimulos podem ser naturais (p. ex.,

no caso do centro natural de uma estrutura percebida), mas o

desenvolvimento desses recursos ocorre, antes de mais nada,

pelo desenvolvimento de novos dispositivos de comportamento

cultural, de novos signos organizadores e de seu uso posterior
(VYGOTSKY, LURIA, 1996, p.201).

A citagdo acima ressalta que a cultura estabelece recursos
para desenvolver a atengdo e a0 mesmo tempo, o sujeito ao
se apropriar delas, criar seus recursos de comportamento
cultural.

Para tanto, se ressalta que, no contexto apresentado, os
conceitos construidos na denominacdo do TDAH precisam
ser revistos e constantemente analisados bem como a
medicalizagdo no tratamento destas criangas, a fim de rotular
e classificar apenas comportamentos inadequados sem analise
do contexto, pois:

Um processo perverso se instala, na medida em que as criangas

sdo responsabilizadas unicamente pelo fracasso no processo

de escolariza¢do, desconsiderando-se as condi¢des em que ele
aconteceu (EIDT; FERRACIOLI, 2007, p.120).

Portanto, ndo temos um resultado pronto e acabado, pois a
aprendizagem se faz por meio de um processo. Nao podemos
atribuir exclusivamente aos nossos alunos, as dificuldades
apresentadas, tornando-se necessario rever os aspectos que
permeiam o processo no qual estdo inseridos, uma vez que,
na aprendizagem embasada pelos pressupostos da Psicologia
Historico-Cultural, o Fungdes
Psicologicas Superiores torna-se base de discussdo, visto que:

desenvolvimento  das

As fungdes psicologicas superiores (FPS), tais como a
atencdo, memoria, imaginagdo, pensamento e linguagem sdo
organizadas em sistemas funcionais, cuja finalidade ¢ organizar
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adequadamente a vida mental de um individuo em seu meio.
(VERONESE; DAMASCENO; FERNANDES, 2005, p.538).

Conforme citado anteriormente, as Fungdes Psicologicas
Superiores se afirmam ao longo do desenvolvimento do sujeito,
no qual fazem parte a interagdo entre sujeito e a sociedade, a
cultura e a historia de vida de cada um. Essa interagdo, além
de necessaria, ¢ fundamental para o desenvolvimento da
aprendizagem e sua inser¢ao na sociedade.

De acordo com Leite (2010, p.173), “entende-se que
atencdo voluntaria dos individuos vem se constituindo de
forma precaria em virtude da organizagao social vigente”. Isso
se justifica pelo fato de que na esfera do trabalho e da formagao
escolar exige sujeitos flexiveis, capazes realizar o maximo
de atividades possiveis no menor tempo, acarretando em um
esfacelamento da aten¢do voluntaria, comprometimento no
desenvolvimento das Fungdes Psicologicas Superiores e a
expropriacdo da possibilidade de desenvolvimento pleno do
sujeito.

Esta mesma autora afirma que a compreensao dada ao
desenvolvimento da atengdo pela Psicologia Historico-
Cultural avanga no entendimento dado ao fendmeno da
desatencgdo, pois esta vertente tedrica considera a determinagao
da cultura na constitui¢do das funcdes psicologicas superiores
(LEITE, 2010).

Desta forma de um lado, predominante, o viés organicista

apresenta e interpreta que o transtorno esta associado unicamente

ao organismo do sujeito e, do outro lado, a Psicologia Histdrico-

Cultural revela um entendimento de ndo recusar o fator biolégico

na compreensdo e na manifestagao do fendmeno de desatengio,

bem como mostra que a cultura também estd intrinsecamente

ligada a transformagdo do bioldgico, que passa a ser regido por
leis socioculturais (LEITE, 2010, p.174).

Portanto, a partir das leituras realizadas, verifica-se que
por meio da compreensdo da Psicologia Histérico-cultural
no desenvolvimento da atengdo torna-se possivel superar
as proposi¢des diagndsticas do TDAH em que predomina a
pratica abusiva de medicamentos que reduzem a probabilidade
de comportamentos caracteristicos da hiperatividade e
déficit de atengdo. Ou seja, esta perspectiva redimensiona o
entendimento predominantemente sobre o TDAH, esclarece
que a ateng@o estd associada ao processo de humanizagao
e que esta precisa ser apreendida pelo sujeito por meio da
mediacdo com o adulto e a apropriagao da cultura.

3 Conclusao

Apds o levantamento de autores e obras referentes ao
tema do artigo e selecdo dos textos a serem explorados para
esta produgdo, teve-se como foco o seguinte questionamento:
como superar as proposigoes diagndsticas do TDAH, em que
predomina a pratica abusiva de medicamentos que reduzem
a probabilidade de comportamentos caracteristicos da
hiperatividade e déficit de ateng¢ao?

Para tanto, depreendemos que o entendimento que
com relagdo alunos

predomina a aprendizagem de

diagnosticados com TDAH esta relacionado a perspectiva
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organicista que apresenta e interpreta o transtorno, associado
unicamente ao organismo do sujeito. Por outro viés, a
Psicologia Historico-Cultural redimensiona a compreensdo,
pois esta vertente tedrica interpreta as bases biologicas, porém,
também revela a intensidade e esséncia do desenvolvimento
da atencdo voltado para apreensao de conceitos culturais, bem
como a determinagdo da cultura na constitui¢do das Fungdes
Psicologicas Superiores.

Por isso, percebemos que com a Psicologia Historico-
Cultural, assim como para outras vertentes tedricas que
nao foram aqui tratadas, é possivel superar as proposi¢des
diagnosticas do TDAH em que predominam a pratica
abusiva de medicamentos que reduzem a probabilidade
de comportamentos caracteristicos da hiperatividade e
déficit de atengdo, pois (re)significa a apresentagdo destes
comportamentos. Para esta perspectiva, a manifestagao
de comportamentos nomeados de TDAH resultaria da
precarizagdo no desenvolvimento da aten¢do voluntaria dos
sujeitos, resultante de uma apropriacdo parcial da cultura, por
meio da qual também se estabelece normas de conduta na
sociedade.

Retomando os objetivos especificos, buscamos apontar
os conceitos construidos historicamente para justificar tal
denominag@o, que percorre de lesdo cerebral minima a
denomina¢do TDAH. Além disso, destacamos a discussdo
diante a medicalizagdo na infancia como tratamento do
transtorno, e apresentamos subsidios da Psicologia Historico-
Cultural quanto ao desenvolvimento da atengao.

Dentre os resultados obtidos com esta reflexdo inicial
sobre a tematica do TDAH frente aos objetivos especificos
citados acima, apontamos que o registro historico e
sistematizado do transtorno discutidos neste texto, apresenta
conceitos sobre criangas com comportamentos agressivos,
indisciplinados, além de problemas de controle de impulsos.
Tal denominagdo, inicialmente, identificada como lesdo
cerebral minima, evolui para o termo Transtorno de Déficit
de Ateng¢ao e Hiperatividade, tendo como foco a atengdo e a
hiperatividade.

Na analise dessa dimensao historica, o termo TDAH esta
permeado de significados que apontam em sua construgdo e
constitui¢do, contradigdes nos estudos e, consequentemente,
lacunas na formulagado dos conceitos.

No que tange a comunidade cientifica, isto ¢, o termo
TDAH ¢ fruto de uma constru¢do historica, na qual a
humanidade acumula conhecimentos e percebe inconsisténcias
e incoeréncias em tais apontamentos, neste caso especifico,
a justificativa de um Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade.

Quanto ao tratamento, constatamos que ha contradi¢des
sobre o uso de medicamentos. Devido a isso, bem como a
énfase no aspecto bioldgico, nem todos os pesquisadores da
area acreditam em possibilidades de um resultado qualitativo
do tratamento, por meio exclusivo de medicamentos, em
criangas diagnosticadas com TDAH. Este entendimento
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estd atrelado ao fato do medicamento inibir e diminuir
a probabilidade dos comportamentos apresentados pelo
transtorno.

Percebemos que com a Psicologia Histdrico-Cultural
ha um redimensionamento quanto ao entendimento no
desenvolvimento da atencdo, visto que a atengdo, para esta
perspectiva, pode ser aprendida e que a sua falta ndo resultaria
em um transtorno. De acordo com a Psicologia Historico-
Cultural, as Fungdes Psicologicas Superiores nao sao
devidamente desenvolvidas no processo educativo do sujeito
e, tal lacuna, cria condigdes de interpretagdo que favorecem
a rotulacdo da crianga com comportamentos desatentos e
impulsivos como resultado do TDAH, justificando, assim,
a ndo aprendizagem cultural da atenc¢do, associada a um
problema orgénico do sujeito.

Ainda, sob as premissas da Psicologia Historico-Cultural,
pode-se concluir que o ndo desenvolvimento e a nao
aprendizagem da ateng@o tem refletido na decisdo de tentar
solucionar o TDAH com medicamentos, considerando como
medida mais adequada e correta, geralmente promovendo
a ilusdo de um resultado rapido no tratamento de criangas
diagnosticadas com tal transtorno.

Ao atuar em situacdes longe das ideais educacionais,
descritas pela propria legislagao pertinente, o professor depara-
se com condigdes inadequadas para explorar e conhecer o
tema em questdo, desfavorecendo com isso um ensino cada
vez mais qualitativo. Por outro lado, este profissional, muitas
vezes preparado e esclarecido de sua fungdo educacional,
pode, por meio da escola, proporcionar a crianga contato com
os conhecimentos sistematizados e construidos historicamente
pela humanidade.

E por meio das atividades e contetdos escolares que o
acesso ¢ apropriacao da cultura decorrerdao, impulsionando o
desenvolvimento das Fungdes Psicologicas Superiores.

Ressaltamos que adotamos a perspectiva da Psicologia
Historico-Cultural para justificar a compreensdo de que
o professor, ao apropriar do modo como as fungdes sdo
desenvolvidas, pode propiciar ao aluno o desenvolvimento
qualitativamente superior.

A tarefa do professor, neste sentido, tem o carater de
organizar ¢ direcionar o processo de ensino (metodologia e
contetdo) e, de certa forma, contribuir para a aprendizagem
(apropriacao do contetido) pelo aluno. Neste sentido, ressalta-
se a sistematizacdo das mediagdes entre adulto e crianga para
que as Fungdes Psicologicas Superiores a serem desenvolvidas
e contempladas possam, por exemplo, desenvolver a atengéo,
sendo controladas cada vez mais, de forma consciente, pelo
aluno.
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