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Desde o século XX temos indicios da existéncia do Transtorno de Déficit de Atencéo
com ou sem Hiperatividade (TDA/H). Na ultima década do século XX tivemos a
popularizacdo deste tema, principalmente no Brasil, com diferentes tematicas: definigdes,
sintomas e caracteristicas comportamentais, medicamentos e demais tipos de tratamentos,
dentre outros aspectos que diferentes especialistas abordam sobre este transtorno.

Observamos atualmente o crescente nimero de criancas encaminhadas as clinicas de
atendimento psicopedagogico ou psicoldgico, por apresentarem sintomas relacionados a
agitacdo, impulsividade e outras caracteristicas comportamentais do Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade. Ao serem avaliadas, muitas vezes saem das clinicas com a
confirmacédo desse diagnostico. De fato, cada vez mais encontramos em sala de aula alunos
com esses comportamentos, mas sera que todos possuem TDA/H? Pesquisas revelam que
apenas 3% das criancas na faixa etaria de 6 a 12 anos possuem o referido transtorno, mas ha
muitos casos de criancas e adolescentes recebendo esse diagnostico de forma equivocada
(BENCZIK, 2010).

Levando em consideracéo tais informac6es e questionamentos, realizamos um estudo
para conclusdo de um curso de Psicopedagogia Clinica e Institucional em 2013 na
Universidade Estadual de Maringd, no qual investigamos alguns aspectos do TDA/H a partir
de um enfoque psicopedagdgico. Dessa forma, a problematica que abordamos foi: O que pode
estar colaborando para o aumento de casos de TDA/H? Levando em consideragéo a hipotese
de que alguns profissionais podem ndo estar avaliando devidamente cada caso que chega a
suas clinicas, o estudo teve o objetivo de investigar os possiveis equivocos nos diagnésticos
de criancas com caracteristicas de TDA/H. Para tanto, realizamos uma pesquisa de cunho
teorico, por meio da andlise de livros, dissertacOes, teses e artigos cientificos que abordam o

tema.
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O estudo teve como justificativa a necessidade de os psicopedagogos compreenderem
0 TDA/H para realizarem um diagnostico correto, além de analisarem sua pratica profissional
e saberem diferenciar esse transtorno de outros casos que envolvem falta de limites,
indisciplina, dentre outros problemas.

Observamos que alguns casos podem ser facilmente confundidos com TDA/H, caso o
psicopedagogo ndo realize as devidas avaliacbes para identificar as causas da néo
aprendizagem. Isso é possivel pelo fato de que as caracteristicas de um TDA/H ndo passam de
simples comportamentos, em excesso, que qualquer crianca pode apresentar por diversos
motivos que vao desde uma simples empolgacdo durante as brincadeiras até outros casos que
envolvem transtornos mais graves. Até mesmo casos de criangcas com problemas no
processamento auditivo podem ser confundidos com as que possuem Déficit de Atencédo
(DA), como vemos no exemplo abaixo:

A professora estd explicando sobre presidentes e diz:

“- George Washington foi o primeiro presidente dos Estados Unidos.”

A crianca entende que George Washington é o presidente dos Estados Unidos.

Quando esse tipo de interpretacdo ocorre mais de uma vez, as professoras encaminham
as criancas para um psicopedagogo que, se ndo desenvolver muito bem as avaliacdes, pode
diagnostica-las como sujeitos com DA, quando na verdade possuem dificuldades de audic&o,
0 que exigiria 0 acompanhamento de um otorrino (HALLOWELL; RATEY, 1999).

O mesmo equivoco tende a ocorrer com pessoas que apresentem problemas na viséo,
como miopia. O aluno com essa enfermidade pode ter dificuldade para copiar o que esta no
quadro. Nessa situacdo, a crian¢a sofre um desgaste para conseguir realizar a tarefa de cdpia e
leva muito tempo, isso pode provocar um incomodo que a faz desviar a atencdo para outras
atividades como conversar, sair do lugar; o que pode ser confundido também como um
Déficit de Atencédo e Hiperatividade.

Temos ainda casos de criangas com respiracdo oral, problema que pode ser causado
por patologias como a adenoide, a qual gera consequéncias como a dificuldade para dormir.
Quando uma crianga ndo dorme bem ela fica irritada, desatenta, inquieta, aléem de apresentar
outras caracteristicas que sdo semelhantes aos sintomas do TDA/H. Caso o psicopedagogo
ndo leve essa hipGtese em consideracdo, pode diagnosticad-la como tendo o transtorno em

questéo.
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O psicopedagogo deve pensar na hipotese de TDA/H sé quando os sintomas persistem
por mais de seis meses. Esse transtorno ndo surge de repente. A crianga ja nasce com ele e 0
carrega pela vida toda, isso significa que ela apresenta desde a tenra idade as caracteristicas
comportamentais do TDA/H, mas antes dos seis anos ndo é aconselhavel um diagndstico,
muito menos com prescricbes medicamentosas, Visto que a crianga ainda estd em
desenvolvimento. Sendo assim, h& questdes voltadas para a propria fase em que ela se
encontra que podem justificar sua agitacéo, instabilidade de atencao e impulsividade, como o
fato de ndo estar amadurecida o suficiente para escutar e seguir ordens de um adulto. Por isso,
se a crianca depois dos seis anos apresenta alguns comportamentos tipicos do TDA/H,
conforme descreve a CID (Classificacdo Internacional das Doengas e de Problemas
relacionados a Saude) ou o DSM (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais),
sO podera ser cogitada a possibilidade desse transtorno se a crianga 0s apresentar por mais de
seis meses, considerando todo seu contexto (SILVA, 2003).

Porém, em casos de problemas de processamento auditivo, miopia, adenoide, dentre
outros, 0s sintomas persistirdo enquanto ndo houver acompanhamento do profissional
responsavel para realizar as corregdes necessarias, como, por exemplo, uma cirurgia para
desobstruir as vias aéreas no caso da adenoide, para que a crianca finalmente durma bem
(HALLOWELL; RATEY, 1999).

Segundo Silva (2003, p. 56), “[...] algumas criangas podem causar a falsa impressao de
serem DDAs se estiverem passando por problemas, constantes ou passageiros, que podem
contribuir para deflagrar ou intensificar comportamentos agitados ou falta de concentracao e
atencdo.” O ambiente onde a crianga vive ¢ muito importante e determina seus
comportamentos.

Outro motivo que pode fazer com que a crianca esteja agitada sdo os problemas
familiares que possa ter, ou algo que a esteja incomodando. Uma crian¢a cujos pais acabaram
de se separar, que perdeu um ente querido, ou que esteja enfrentando outras situacoes
familiares dificeis, pode apresentar por um determinado periodo algumas caracteristicas do
TDA/H, tais como agitacdo, ansiedade, desatencdo, tracos depressivos, dentre outras. O
profissional que acompanhar essa crianga ndo pode desvincular essas informacdes das queixas
de falta de atencdo ou agitacdo, afinal as criangas se expressam mais por meio do

comportamento do que propriamente por palavras.
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Em outas palavras, varios acontecimentos podem fazer com que as criangas se
apresentem hiperativas, desatentas e impulsivas, sem que tenha necessariamente TDA/H. A
ndo adaptacdo a escola e/ou professores, 0 que causa também a ndo aprendizagem escolar,
pode desencadear esses comportamentos; a falta de limites resultado de uma educacéo
familiar que nédo exija disciplina da crianga; a rotina agitada dos pais que, sem se darem conta,
ensinam as criangas a serem agitadas também; todo o contexto social envolvido interfere nas
acOes das criancas e acabamos ndo compreendendo as atitudes delas, que muitas vezes sao as
expressdes do que estdo captando de nds, adultos.

Levando em consideracdo todos os aspectos citados, € de suma importancia que o
psicopedagogo esteja muito bem preparado em termos tedrico e pratico, bem como contar
com o apoio de outras areas como a Medicina, a Psicologia, a Fonoaudiologia, a Pedagogia,
dentre outras. Um diagnostico equivocado pode prejudicar muito uma crianca ou adolescente,
tanto no que se refere a sua salde fisica e mental quanto a aprendizagem. Perante essas
consideracdes, 0 psicopedagogo deve estar atento as inUmeras hip6teses, ndo concebendo
todos 0s casos com queixas de criangas inquietas como sendo casos de TDA/H. Sendo assim,
sera preciso avaliar todo o seu historico de vida, as relacbes que possui, 0s ambientes que
frequenta e como se porta neles, dentre outros aspectos importantes para essa avaliacdo.
Caberéa ao profissional identificar o caso e trabalhar de forma adequada com a crianca e com a
familia, indicando outros profissionais, se houver necessidade.

Ao longo do estudo, observamos que, em alguns casos, 0 psicopedagogo pode
considerar caracteristicas banais de desatencdo e impulsividade como sendo TDA/H,
deixando de recorrer a outros profissionais como os da area da Salde e da Educacdo que séo
de extrema importancia, para que se possa realizar um diagnéstico mais preciso e cuidadoso.

Os resultados da pesquisa revelaram que de fato nossa hipotese sobre os diagndsticos
equivocados tem fundamento, no entanto, apesar da responsabilidade do diagnéstico estar nas
méos de especialistas, que devem agir com ética e conhecimento para evitar erros, 0S
problemas em torno do aumento dos diagnosticos vdo além, passando pelos instrumentos
utilizados para a realizacdo do diagnostico de TDA/H, bem como pelos encaminhamentos em
massa realizados por pais e educadores. Por isso, decidimos dar continuidade a esta pesquisa,
agora no mestrado, investigando outras questdes relevantes para a compreensdo da questdo.

Ressaltamos a necessidade de mais pesquisas sobre os equivocos de diagnosticos, pois

constatamos que durante essa busca de compreensdo das causas dos problemas de
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aprendizagem e de comportamento, prevalece um olhar sobre os problemas de escolarizagao
como provindos apenas do aluno. Muitos professores anseiam por um diagndstico para seus
alunos. Todavia, o olhar sobre a queixa escolar ndo pode ser privado de uma complexa rede
de relacBes sociais, ou seja, deve articular as esferas individual e social, incluindo a
complexidade dos processos de escolarizagéo.

Concordamos com Bray e Leonardo (2011) ao afirmarem que muitas vezes 0s
diagnosticos "revelam™ a presenca de deficiéncias ou disturbios nos alunos encaminhados,
qualificando-os como portadores de desequilibrios, deficiéncias, distirbios emocionais ou
neuroldgicos, agressividade, hiperatividade, apatia e conferindo-lhes muitas outras rotulacées.
Dessa forma, os problemas escolares permanecem individualizados, isto €, no aluno, com o
esteredtipo de que ele ndo tem capacidade para aprender, enquanto as dimensdes sociais e
politicas da sociedade capitalista continuam ndo merecendo consideragéo, principalmente por

parte da instituicdo escolar.
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