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INTERFERENCIA DO TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO/HIPERATVIDADE
SOBRE A APRENDIZAGEM

Maria Isabel de Oliveira Rocha *

Resumo: Este artigo descreve os efeitos do Transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade (TDAH),
suas manifestacdes clinicas e as possiveis interferéncias destas sobre a aprendizagem. Realizou-se uma
revisdo de literatura com utilizacdo de informacdes coletadas em artigos cientificos e livros textos de
referéncia. Os artigos foram selecionados nos idiomas portugués e inglés, utilizando como base de dado:
Scielo. Dos oito estudos selecionados, quatro fazem associacdo direta do TDAH com o processo de
aprendizado, e trés relacionam o aprendizado com autoconceito negativo. Os oito estudos fazem ainda
referéncias de associacdo entre manifestagées clinicas do TDAH, como impulsividade, déficit de atengao,
problemas de organizacdo, comportamento opositor desafiante, posturas inadequadas, alteragcbes no
equilibrio dindmico, alteracdes na persisténcia motora com comprometimentos do aprendizado. Um
estudo refere melhora da sintomatologia do transtorno e mudanca na crenca central apos inicio de
tratamento psicoterdpico. Outro estudo relaciona, diretamente, antecedentes familiares e pessoais a
dificuldades de ajustamento. Desta revisdo, pode-se concluir que as manifestacdes clinicas
caracteristicas desta patologia interferem marcadamente na postura do individuo portador de TDAH em
frente do aprendizado, por questoes relacionadas ao déficit de atencdo e hiperatividade. Pode-se também
constatar a importdncia de um tratamento interdisciplinar, pois o paciente portador do referido
transtorno, cursa com manifestagcoes que requerem abordagens especificas e diferenciadas.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade (TDAH) € um distirbio no qual se
supde suceder uma deficiéncia da crianca ao reagir a estimulos (BASTOS, 1997), tornando-se,
dessa maneira, inquieta, sem controle, desatenta, em intensa procura por estimulagao (BASTOS,
1997; KAPLAN et al, 1997; ROTTA e GUARDIOLA, 1996), e isto implica hipotenacidade,
diminui¢do da aten¢do e hipervigilancia, aumento do estado de alerta (BASTOS, 1997) agitacdo
e impulsividade. Pelo fato de cursarem com estas manifestacdes, amplas dificuldades de
coordenagdo, problemas de percepcdo e dificuldades de permanecerem em seus assentos ou
mesmo estdticas numa posi¢do por muito tempo (BASTOS, 1997; FLAHERTY et al, 1995;
KAPLAN et al, 1997), podem ocorrer interferéncias no processo de aprendizagem dessas
criangas, pois o referido processo requer atitudes contrdrias as caracteristicas dos portadores de
TDAH.

A prevaléncia relatada por estudos realizados em ambito mundial situa-se em torno de
3% a 6% em criancas em idade escolar (ROHDE et al, 2000; ROHDE e HALPERN, 2004). A
prevaléncia do transtorno no Brasil, segundo investigacdes epidemioldgicas, varia entre 3% e 5%
(ANTONY e RIBEIRO, 2004), equivalendo a incidéncia em criancas em idade escolar
‘FLAHERTY et al, 1995) nos Estados Unidos, estimando-se a existéncia de 10 a 15 milhdes de
pessoas com o referido transtorno (CHIBLI, 2003). O transtorno acomete mais meninos
(ANTONY e RIBEIRO, 2004; FLAHERTY et al, 1995; KAPLAN et al, 1997) do que meninas,
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sendo que aqueles apresentam mais sintomas de hiperatividade-impulsividade'®, enquanto estas
cursam mais com sintomas de desatencao (ANTONY e RIBEIRO, 2004; ROHDE e HALPERN,
2004; VASCONCELOS et al, 2003).

O quadro clinico apresenta uma triade de sintomatologia cldssica composta de
desatencao, hiperatividade e impulsividade (ROHDE et al, 2003; ROTTA e GUARDIOLA,1996;
VASCONCELOS et al, 2003). As criancas com TDAH podem apresentar dificuldades de
aterem-se a detalhes; cometem erros, por simples descuido, em atividades ou trabalhos escolares;
nao mantém a atencdo durante atividades ou quando sdo inquiridas; ndo seguem ordens e nao
finalizam tarefas escolares ou trabalhos; ndo organizam ordenadamente tarefas, muitas vezes
simples; temem se envolver em tarefas que possam exigir comprometimento mental constante;
distraem-se facilmente e apresentam um nivel de esquecimento exagerado em suas atividades
didrias; apresentam-se com agitar de maos e pés e se mexem muito quando estdo sentadas; nao
possuem equilibrio estitico e ndo se concentram em uma atividade especifica, abandonando
constantemente seus assentos, quando deveriam permanecer sentadas; sdo agitadas e cheias de
energia; falam em demasia. Em relagcdo a impulsividade, sdo precipitadas, verbalizando respostas
antes que as perguntas sejam concluidas; tém dificuldades de aguardar; e, com freqiiéncia,
interrompem e se intrometem em questdes alheias (ANTONY e RIBEIRO, 2004; FLAHERTY et
al, 1995; KAPLAN et al, 1997; VASCONCELQOS et al, 2003).

Segundo os critérios diagndsticos do DSM-1V (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders), 1994, o TDAH retne 18 sintomas bdsicos de desatencao, hiperatividade e
impulsividade (ANTONY e RIBEIRO, 2004). Em relacdo a desatencdo, em geral, a crianca
distrai-se facilmente com estimulos pouco significativos; esquece as atividades do dia; tem
dificuldade em manter a atencdo em jogos ou trabalhos; parece ndo estar ouvindo o que estd
sendo falado; perde objetos necessarios as suas tarefas ou atividades escolares; presta pouca
atencao aos detalhes nas tarefas escolares e outras atividades; apresenta dificuldade em organizar
atividades com objetos determinados; evita, ndo gosta, ou reluta em participar de tarefas que
requeiram esfor¢o mental sustentado por periodo de tempo determinado; nao segue instrucoes e
falha em completar as tarefas escolares, rotinas ou deveres no local das atividades. Em relagao as
manifestacdes de hiperatividade/impulsividade, a crianca levanta-se com freqii€éncia da cadeira,
em classe ou outro local onde se espera que esteja sentada; em geral, age antes de pensar; tem
dificuldade de esperar a sua vez em atividades de grupo; responde a perguntas antes que as
mesmas sejam completamente formuladas; apresenta dificuldade em brincar e participar de
atividades de lazer; em geral, corre ou sobe nos moéveis exageradamente em situagoes
inapropriadas; faz movimentos com as maos ou pernas mesmo sentada; interrompe ou mostra-se
intrusa com outras pessoas; fala excessivamente (ROTTA e GUARDIOLA, 1996).

Distinguem-se trés subtipos: o predominantemente desatento, o predominantemente
hiperativo/impulsivo e o tipo combinado ou misto que reune caracteristicas dos dois anteriores
(KAPLAN et al, 1997; ROHDE e HALPERN, 2004; VASCONCELOS et al, 2003). Para que o
transtorno seja diagnosticado, os sintomas devem aparecer antes dos sete anos, devem ocorrer
freqiientemente com persisténcia minima de 6 meses, precisam se manifestar em dois ou mais
ambientes e trazer prejuizos clinicamente significativos a vida dos portadores (ANTONY e
RIBEIRO, 2004; KAPLAN et al, 1997; ROHDE et al, 2000).

Sabe-se que a aprendizagem € um processo que possui relagdo direta com a questdo do
desenvolvimento (ROTTA e GUARDIOLA, 1996), sendo conseqiiéncia de estimulos externos,
vivéncias (ROTTA e GUARDIOLA, 1996) e formacdo de engramas. Esse processo estd
associado a memoria, na medida em que a aquisicdo de um novo hébito requer a comparagao de
conceitos novos aquilo que j4 se conhece e ao que ja se estd bem adaptado (ROTTA e
GUARDIOLA, 1996). A aprendizagem pode ser afetada por fatores genéticos ou ambientais,
afeccdes sensoriais, afeccdes neurogénicas, retardo mental e, até, por caracteristicas inerentes ao
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proprio individuo (GUARDIOLA et al, 1998; SANTOS e MARTURANO, 1999). A variagdo e
multiplicidade de abordagens dos transtornos de aprendizagem preconizam enfoques variados:
neuroldgico, psicolégico, pedagdgico e social. Dentro do enfoque neurolédgico, o ato de aprender
estd dependente de condi¢des favoraveis do individuo, sendo, o estado de alerta condig¢ao
indispensavel ao processo de aprendizagem (GUARDIOLA et al, 1998).

As fungdes corticais constituem a base do processo de aprendizagem (GUARDIOLA et
al, 1998), podendo-se atribuir ao sistema reticular ativador a responsabilidade pela vigilancia e
atencdo, sendo, mais especificamente, o circuito cértex cerebral-sistema reticular-sistema
limbico, de extrema importdncia no processo neuropsicolégico que envolve a questdo do
aprendizado (ROTTA e GUARDIOLA, 1996). As alteracOes anatdmicas ou funcionais que
acometem o sistema reticular ascendente vao produzir alteragdes clinicas que variam, desde
estados comatosos até processos de distracio (GUARDIOLA et al, 1998). Em geral, as criancas
que apresentam desordens ou dificuldades no aprendizado possuem menos atencdo e organizagao
quando comparadas a outras criancas (MEDEIROS et al, 2003).

O ato de aprender depende das funcdes corticais mais superiores. Por se tratar de um
processo cognitivo, a aprendizagem requer integracdo de areas corticais relacionadas a atencao,
organizagdo, esquema corporal e organizacdo espacial (ROTTA e GUARDIOLA, 1996). Este
processo, portanto, requer caracteristicas como atencao, controle da impulsividade, manutencao
do equilibrio estdtico, controle da ansiedade, autoconfianga, persisténcia motora inalterada,
manifestacdes estas que estardo comprometidas em portadores de TDAH.

Embora muitas investigacdes ja tenham sido realizadas acerca deste transtorno, alguns
aspectos, como a questdo dos distirbios de aprendizagem, que serd abordada neste trabalho,
ainda ndo foram totalmente elucidados. O objetivo deste artigo €, portanto, descrever os efeitos
das manifestacdes clinicas do TDAH sobre o processo de aprendizagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO

As interferéncias das manifestagdes clinicas do TDAH sobre a aprendizagem sdo fatos
reconhecidos na literatura. Ocorre um curto alcance da atencdo, que seria o sintoma-chave do
transtorno (FLAHERTY et al, 1995). Também as outras manifestacdes como hiperatividade e
impulsividade, remetem a um comprometimento da aprendizagem (GUARDIOLA et al, 1998).
Algumas referéncias literdrias t€m mostrado que os problemas de aprendizagem, além de serem
vistos como fatores de vulnerabilidade psicossocial e de desenvolvimento (SANTOS e
MARTURANO, 1999), estdo quase sempre associados a alteragdes comportamentais e
emocionais (STEVANATO et al, 2003). Criancas que possuem dificuldades de aprendizagem e
de comportamento sdo vistas como menos inteiradas com as atividades académicas que o0s
colegas que ndao possuem dificuldades (STEVANATO et al, 2003), apresentando capacidade
auto-regulativa significativamente diminuida (MEDEIROS et al, 2003). A capacidade de auto-
regulacdo € tanto maior quanto maiores forem o planejamento, organizagao e atencao. Essa auto-
regulacdo estd associada a manifestacdes comportamentais como iniciativa, decisdo, controle dos
impulsos e baixo nivel de ansiedade.

O autoconceito das criancas com comprometimentos da aprendizagem poderd estar
seriamente comprometido. Essas criancas podem criar € manter um autoconceito negativo, que
interfere no seu desenvolvimento € no préprio aprendizado normal (MEDEIROS et al, 2003;
SANTOS e MARTURANO, 1999; STEVANATO et al, 2003). Todas as referéncias concordam
com a idéia de que o aprendizado de criangas que cursam com alteracdes de conduta ou
transtornos comportamentais, entre os quais pode ser incluso o TDAH, estard comprometido.
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Contudo, cada autor, a sua maneira especifica, realiza uma abordagem diferenciada e referencia
aspectos particulares a respeito do assunto.

Quatro estudos fazem associacdo direta do TDAH com dificuldades de aprendizagem em
criancas. Antony e Ribeiro, em 2004 identificaram comprometimentos comportamentais e de
aprendizagem em criangas portadoras de TDAH. O estudo de Guardiola et al, em 2000, observou
uma populagcdo de 484 estudantes de primeiro grau e constatou que o TDAH compromete a
aprendizagem (GUARDIOLA et al, 2000). J4 Meister et al, em 2001, realizaram um estudo no
qual avaliaram 69 criangas e, desta avaliagdo, constataram que o diagndstico encontrado com
maior freqiiéncia foi o de TDAH. Nesse estudo concluiram, ainda, que o TDAH compromete o
aprendizado (MEISTER et al, 2001). Oliveira e Bicca realizaram, em 2003, um estudo de caso
clinico com dois pacientes, irmdos gémeos, portadores de TDAH, no qual atestaram o déficit de
aprendizagem dos dois irmaos que iniciaram na escola com desempenho mediocre. Segundo
referéncias literarias, portadores do referido transtorno cursam com manifestagdes clinicas como
déficit de atencdo, impulsividade, comportamento opositor desafiante, agitacdo e inquietude,
falta de atencdo em atividades especificas, distracdo e alto nivel de esquecimento (ANTONY e
RIBEIRO, 2004; FLAHERTY et al, 1995; KAPLAN et al, 1997). Logo, o processo de
aprendizagem vai estar comprometido pelo TDAH.

Dois estudos referem que criancas com dificuldades de aprendizagem possuem
autoconceito negativo. Stevanato et al, em 2003, verificaram que criangas com dificuldades de
aprendizagem apresentam risco elevado de possuirem autoconceito negativo (STEVANATO et
al, 2003). Foram observadas diferencas estatisticamente importantes entre as criangas com
dificuldades de aprendizado e as que ndo apresentavam déficits, no que diz respeito ao
comportamento, ansiedade, popularidade e satisfagdo, sugerindo um autoconceito mais
comprometido por parte das criancas com problemas de aprendizagem. Em concordancia,
Oliveira e Bicca também fazem referéncia, no seu estudo, ao impacto negativo dos problemas de
aprendizagem sobre o autoconceito. Criancas com TDAH possuem autoconceito negativo, que
piora pelo freqiiente reconhecimento de que algo de errado acontece com elas (KAPLAN et al,
1997).

Em 2003, Medeiros et al concluiram que criancas com dificuldades de aprendizagem
podem se enxergar com baixo senso de auto-eficdcia, julgando-se incapazes de desempenharem
com sucesso algumas tarefas académicas (MEDEIROS et al, 2003). Oliveira e Bicca relataram
em seu estudo associagdo do TDAH com comprometimento do senso de auto-eficicia. Kaplan et
al afirmaram que criancas com TDAH apresentam fracasso para o término de tarefas e, devido
ao comportamento de baixa auto-estima, transformam a escola num lugar de infelicidade e
frustracao.

Os estudos fazem relagdes das manifestacoes clinicas do TDAH com comprometimento
do processo de aprendizagem. As caracteristicas sintomatolégicas do TDAH como
comprometimento da ateng¢do, impulsividade, senso de auto-eficicia comprometido,
autoconceito negativo, posturas inadequadas, comprometimento da organizacao, incapacidade de
concentracdio (BASTOS, 1997; FLAHERTY et al, 1995; KAPLAN et al, 1997) vao
comprometer a aprendizagem, na medida em que, para haver um processo de aprendizado sem
intercorréncias, sao necessdrias caracteristicas que sejam diferentes das apresentadas pelos
portadores do transtorno.

Guardiola et al, em 1998, analisaram a aprendizagem através da associa¢do desta com o
desempenho das fungdes corticais (GUARDIOLA et al, 1998). Alteracdes dos processos
corticais em nivel anatdmico ou funcional geram quadros de comprometimento da
aprendizagem. O estado de alerta, no qual se mantém o cortex cerebral, a partir de acdo exercida
sobre ele pela substincia reticular ativadora ascendente, ¢ fundamental nesse processo de
aprendizagem. Alteracdes da atengdo, que os portadores de TDAH apresentam, podem estar
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comprometendo o aprendizado. As perturbacdes neurogénicas dos impulsos, da atencdo e da
memoria poderdo produzir déficits no aprendizado e esse fato estd de acordo com os achados da
literatura sobre os sintomas do TDAH. A questdo da persisténcia motora, responsavel pela
manutencdo de postura adequada, controle de impulsos e manutencdo de atencdo, configura-se
como importante fator de comprometimento do aprendizado. Esta, quando alterada, associa-se a
problemas de escolaridade (GUARDIOLA et al, 1998).

Em 1999, Santos e Marturano avaliaram 41 pacientes com histéria de dificuldades de
aprendizagem (SANTOS e MARTURANO, 1999). As autoras correlacionaram desajustes
familiares a problemas de ajustamento e desempenho. Em relacio a problemas de
comportamento, as autoras referiram associacdo entre as criangas com comportamento
irrequieto, agitado e impaciente e que se mantinham pouco tempo em uma atividade especifica e
problemas de aprendizagem. Dados da literatura referem associacdo de desajustes familiares e
fatores de ordem emocional e TDAH (BASTOS, 1997; CHIBLI, 2003; FLAHERTY et al, 1995).
Logo, existe associac¢do de desordens de aprendizagem e TDAH.

CONSIDERACOES FINAIS

Pode-se afirmar que existem alguns requisitos que sdo essenciais e indispensaveis para
que, durante o desenvolvimento do individuo, possa haver um processo de aprendizado
satisfatorio. Fatores como atencdo, atividade emocional e cognitiva sem implicacdes, postura
fisica harmoniosa e ordenada, orienta¢do, tranqiiilidade, posturas sociais que tenham
conformidade, entre outras caracteristicas, sdo imprescindiveis para a aprendizagem sem déficits.

Verifica-se também a necessidade de um acompanhamento interdisciplinar para esses
pacientes; a abordagem fisioterapéutica faz-se necessdria, na medida em que esses pacientes
cursam com desestruturagao espacial; através de um trabalho corporal, a fisioterapia viabiliza a
organizagdo espaco-temporal, propiciando atua¢do harmoniosa destas criangas.

Conclui-se, portanto, que as manifestacdes clinicas do TDAH vao interferir no processo
de aprendizagem e que os portadores desse transtorno vao apresentar graus variados de
dificuldades ou problemas de aprendizagem. O presente estudo foi limitado pela reduzida
quantidade de material utilizado sobre o tema e como vantagens pode-se ressaltar o fato de ter
sido abordado um assunto de grande impacto social. Outros estudos e pesquisas devem, no
entanto, ser realizados no sentido de chegar a resultados mais definitivos e conclusivos.
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