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Resumo

O Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade é uma das principais causas de procura de
ambulatdrio de satide mental de criangas e adolescentes. Assim, o encaminhamento para os
servigos de saide em criancas com dificuldades de aprendizagem escolar ou com problemas
de comportamento tem sido freqiiente. Muitos desses encaminhamentos realizados por uma
queixa escolar t€tm como objetivo de que seja identificado alguma doenca, distirbio ou
deficiéncia que impede a crianca de aprender. O objetivo desse artigo é fazer refletir sobre o
conceito de TDAH, o qual pode ser totalmente resignificado quando tomado pelo modelo
explicativo biospsicossocial, pois a doenca ndo torna-se o unico foco e os demais fatores
(sociais, psicoldgicos, fisiolgicos) apresentam e contribuem equitativamente para o aumento
ou diminuicio do transtorno. Assim como os estudos de Auto Organizagdo podem contribuir
para uma visao mais abrangente do processo saide-doenga.
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Introdugéo

Nos ultimos anos tem-se observado consideravel diminui¢do das taxas de mortalidade
infantil, acompanhada de altera¢des do perfil da morbidade da faixa etaria pediatrica. Essas
mudangas devem-se, principalmente, ao impacto positivo das a¢gdes dirigidas ao controle das
doencas infecto-contagiosas, com conseqiiente redu¢do da magnitude de doencas como
diarréia e aquelas passiveis de prevencdo pela vacina¢do. Desta forma, a atencgdo se dirigiu
para as doengas cronicas, da violéncia, dos acidentes e das queixas relativas a transtornos
psicossociais (LAURIDSEN e TANAKA, 2005). Dentre essas queixas no Brasil temos aquela
referente ao diagndstico do Transtorno de Déficit de Atencdo com ou sem Hiperatividade
(TDAH). Assim, o encaminhamento para os servigos de saide de criancas com dificuldades
de aprendizagem escolar ou com problemas de comportamento tem sido freqiiente. Muitos
desses encaminhamentos realizados por uma queixa escolar t€m como objetivo de que seja

identificado alguma doenca, distirbio ou deficiéncia que impede a crianca de aprender. O
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fracasso escolar, muitas vezes, é visto como um problema de satide, que necessita de uma
solu¢do médica, ou de outros profissionais de saide em que sdo desconsideradas as questodes
pedagdgicas e o contexto escolar.

O Transtorno de Déficit de Atengdo/Hiperatividade ¢ uma das principais causas de
procura de ambulatério de saide mental de criancas e adolescentes. A prevaléncia do
TODA/H nido € facilmente detectada, pois mesmo sendo considerado um transtorno muito
comum na infincia, ha dificuldade quanto a sua delimitagdo e ao uso de critérios diagndsticos.
Isso influencia diretamente os dados a respeito de sua prevaléncia (GOLFETO e BARBOSA,
2003). Ainda que alguns estudiosos possam insistir nas semelhancas, a maioria dos estudos
revela variacdes nos diferentes paises, e também dentro de um mesmo pais (GOLFETO e
BARBOSA, 2003). Para exemplificar esse fato, citemos a prevaléncia do transtorno
apresentada pelos estudos brasileiros ja conduzidos até o momento: ela varia
consideravelmente entre 5 e 17% (SOUZA, 2008).

Os percentuais de 3 a 5% de criangas em idade escolar sdo frequentemente
generalizados como taxas médias (BARKLEY, 2002; BENCZIK, 2000%;, CYPEL, 2001;
GOLDSTEIN & GOLDSTEIN, 1996; LIMA, 2005). Grande parte da literatura aponta os
EUA como um pioneiro em detec¢do da incidéncia, prevaléncia e tratamento do TODA/H. De
acordo com a estimativa do DSM-1V, a prevaléncia nos EUA do TODA/H encontra-se entre
5 e 13% nas criancas em idade escolar. Esses resultados sdo maiores do que os das versoes

anteriores - DSM-IIITR e DSM-III (GOLFETO e BARBOSA, 2003).

Diagnéstico

O Manual diagnéstico e estatistico de transtornos mentais (DSM-IV) da Associagio
Americana de Psiquiatria, quarta edicdo (APA, 1994) e o DSM-IV-TR (APA, 2003) indicam
uma série de critérios para diagnoéstico do TODA/H, diferenciando em critérios de desatencgao,
hiperatividade, impulsividade e critérios gerais tal como descritos nos quadros abaixo. Tais

critérios foram baseados principalmente em manifestagdes infantis de TODA/H.

1. Critérios de Desatencio:
a) Frequentemente nio presta atencdo em detalhes e comete erros por omissdo em
atividades escolares, de trabalho ou outras;
b) Com freqiiéncia mostra dificuldade para sustentar a atencdo em tarefas;
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c) Com freqiiéncia parece ndo escutar qual do lhe dirigem a palavra;

d) Frequentemente ndo segue instrucdes e ndo termina seus deveres escolares, tarefas
domésticas ou deveres profissionais (ndo por causa de um comportamento de
oposicdo ou por uma incapacidade de compreender as instrugdes;

e) Com freqiiéncia tem dificuldade para organizar tarefas e atividades;

f) Frequentemente evita, ojeriza ou reluta se envolver em tarefas que exijam um
esfor¢o mental constante (deveres de casa, escolares);

g) Frequentemente perde coisas necessdrias para suas tarefas e atividades
(brinquedos, tarefas escolares, lapis, livros e outros materiais);

h) Facilmente € distraido por estimulos alheios a sua tarefa e

1) Com freqiiéncia mostra esquecimento nas atividades didrias.

2. Critérios de Hiperatividade:

a) Frequentemente agita as maos e os pés e fica se remexendo na cadeira;

b) Frequentemente abandona sua cadeira em sala de aula ou em outras situacdes em
que se espera que permaneca sentado;

c) Frequentemente corre ou escala em demasia, em situagcdes impréprias (em
adolescentes e adultos, pode se limitar a sensacdes subjetivas de inquietacio);

d) Com freqiiéncia tem dificuldade de brincar ou se envolver silenciosamente em
atividades de lazer;

e) Esta frequentemente “a mil”, ou como se estivesse “a todo vapor” e

f) Frequentemente fala em demasia.

3. Critérios de Impulsividade:
a) Frequentemente da respostas precipitadas antes que tenham sido reformuladas
completamente as perguntas;
b) Com freqiiéncia tem dificuldade de aguardar a sua vez e
c) Frequentemente interrompe ou se intromete em assuntos alheios (por exemplo, em

conversas ou brincadeiras).

4. Critérios Gerais:
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a) Alguns dos sintomas de desatencdo ou hiperatividade-impulsividade estavam
presentes antes dos seta nos de idade;

b) Presenca de seis (ou mais) sintomas de desatencdo e/ou seis (ou mais) sintomas de
hiperatividade/impulsividade, que persistiram por pelo menos seis meses, em grau
mal adaptativo, e inconsistente com seu nivel de desenvolvimento;

¢) Algum comprometimento causado pelos sintomas estd presente em dois ou mais
contextos (por exemplo, na escola, no trabalho e em casa);

d) Deve haver clara evidéncia de prejuizos clinicamente significativo no
funcionamento social, académico ou ocupacional e

e) Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante o transcurso de outros
transtornos: Transtorno Global do Desenvolvimento, Esquizofrenia ou outro
Transtorno Psicotico, Transtorno do Humor, Transtorno Diassociativo, Transtorno

de Ansiedade, nem sdo mais bem explicados por esses outros transtornos mentais.

Etiologia

Os estudos sobre etiologia referem-se ao TDAH como um resultado de anormalidades
no desenvolvimento cerebral. Entretanto, as origens neurobioldgicas do TDA/H ndo se
encontram completamente elucidadas. Os mecanismos neurobioldgicos que participam do
TDAH sdo de natureza complexa e ndo estdo na dependéncia de um unico neurotransmissor.
Segundo esses estudos, a variacdo clinica dos casos de TDAH ji reflete a intensa
complexidade dos processos neuroquimicos inibitorios e excitatérios implicados na origem
dos seus sintomas (COELHO et. al, 2010).

Virias teorias foram formuladas para explicar a fisiopatologia do TDAH. Ha
relatos de que, em testes neuropsicoldogicos de criangas portadoras de TDAH, estas
apresentavam desempenho prejudicado, nas tarefas que exigiam fung¢des cognitivas, como
atencdo, percepcdo, organizacdo e planejamento, pois tais processos se encontram
relacionados com o lobo frontal e areas subcorticais (SWANSON, 1998). Evidéncias
farmacoldgicas favoreceram, a principio, a teoria dopaminérgica do TDAH, segundo a qual
déficits de dopamina no coértex frontal e nicleo estriado seriam responsdveis pelas
manifestacdes dos sintomas.

Nos tltimos anos tém sido atribuidos papéis, de forma interacional, a outros
neurotransmissores bioquimicos menos estudados, como a serotonina, glutamina e
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acetilcolina. Mesmo ndo existindo resultados definitivos, uma série de estudos de
neuroimagem, neuropsciologia, genética e bioquimica estdo sendo realizados para confirmar
essas hipdteses. (ARNSTEN, 2005; DOYLE, 2005). No entanto, apesar de todos os avangos
alcancados pelas tecnologias de imagem cerebral, na pratica, elas ainda ndo sio ferramentas
auto evidentes. Com relagdo as causas do transtorno, € explicitado pelo Consensus
Development Statement on Diagnosis and Treatment of Attention Deficit Hyperactivity,
publicado pelo Instituto Nacional de Saide Americano NIH (1998), que elas ainda
permanecem especulativas e a hipétese do mau-funcionamento cerebral continua sendo
apenas uma hipétese (CALIMAN, 2010)

As causas desse transtorno, embora muito pesquisadas e atribuidas a uma combinagdo
de fatores genéticos, bioldgicos e ambientais, ainda ndo foram completamente definidas, até

mesmo pela frequéncia das comorbidades, o que dificulta a adocio de estratégias preventivas

e curativas (GUARDIOLA, 2000)

Escola e Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade

A maioria das criancas aprende a ler com determinada idade; aquela que ndo comeca a
ler juntamente com as demais pode ser facilmente considerada desviante. Geralmente é na
escola que se notam as caracteristicas do TDAH, e € de 14 que saem os encaminhamentos das
criangas aos profissionais de saide. A fala de uma professora sobre uma ‘“aluna
problemaética”, extraida do livro de Collares e Moyses (1996, p.250), ilustra esse ponto:

“Ela é muito parada. Acho que deve ser encaminhada para a Satide ou psicéloga, por
que ela tem alguma coisa, ela é muito parada. Pelo tamanho dela, pela idade, acho que ela jd
devia ter aprendido. Ela estd ainda na fase pré-sildbica.”

Uma condicdo necessdria para que se tenha uma vida social € que todos compartilhem
das mesmas normas, previamente estabelecidas. Quando uma regra é quebrada, como nio
aprender a ler dentro do “prazo normal”, sdo tomadas medidas restauradoras: “o fracasso ou o
sucesso em manter tais normas tém um efeito muito direto sobre a integridade psicolégica do
individuo” (GOFFMAN, 1988, p.138).

De acordo com Collares e Moysés (1996), a escola é um local que abriga preconceitos
sobre os alunos, suas familias e sobre o fracasso escolar; o fracasso em manter as normas

institucionais recai sempre no aluno e nos seus pais (BRZOZOWSKI, 2010).
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A doenca possivelmente € usada como fator explicativo para desvios de individuos
dentro da sociedade, fendmeno este que pode ser chamado de biologizacdo. A biologizacdo
da ndo-aprendizagem ¢ muito comum no meio escolar, fazendo com que a responsabilidade
pelas reprovacdes e pela evasdo escolar recaia sobre as doencas. Ao biologizar questdes
sociais, todo o sistema social se torna isento de responsabilidades. Na escola, desloca-se o
eixo de uma discussdo politico-pedagdgica para causas e solucdes médicas, inacessiveis a
educacdo (COLLARES, MOYSES, 1996). Assim, para alguns professores, médicos e pais,
além das proprias criangas, os individuos muito ativos, e que ndo prestam atencdo como
deveriam, possuem algum problema de saiide (CONRAD, SCHNEIDER, 1992).

Tratar esses comportamentos indesejaveis como um problema médico foi, e continua
sendo, bem aceito na sociedade, e os motivos sdo diversos. Para os médicos, por exemplo, a
terapéutica € relativamente simples (prescricio de um medicamento) e os resultados podem
ser excelentes, do ponto de vista clinico. Por sua vez, o diagnéstico do TDA/H indica uma
doenca possivel de ser tratada, o que diminui a culpabilizacido dos pais e faz com que estes
possam ver o diagndstico com bons olhos. Além disso, o medicamento, frequentemente, torna
a crianca menos agitada na sala de aula e, muitas vezes, facilita a aprendizagem, “resolvendo”
o problema também na escola (CONRAD, SCHNEIDER, 1992).

Assim, nos ultimos anos, muito se tem ouvido falar em TDA/H, mas poucos
profissionais da drea da Educagdo conhecem as dificuldades relacionadas ao diagnéstico,
possuem entendimento do transtorno ou sabem lidar adequadamente com a crianca acometida
pelo transtorno (SENO, 2010). Abordar esse assunto tem sido uma atividade desafiadora, seja
por desconhecimento do problema pelas pessoas, pela descrenca de que ele realmente exista,

ou pela tendéncia de a literatura culpabilizar alguém (REIS e CAMARGO, 2008).

Conceito de Doenca

Nessa perspectiva, observa-se que o paradigma, ainda hegemonico, como modelo de
saude € o biomédico, o qual, ainda, concentra suas intervencdes na doencga e ndo do sujeito
social. Sendo o modelo biomédico um referencial reducionista, reforcando explicacdes que
reduzem o processo saide-doenca a sua dimensdo estritamente bioldgica; j4 o modelo
biopsicossocial, permite que a doenga seja vista como um resultado da interagdo de

mecanismos celulares, teciduais, organicos, interpessoais € ambientais, em que o estudo de
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qualquer doenca deva incluir o individuo, seu corpo e seu ambiente circundante como
componentes essenciais de um sistema total (inico ou particular) (ENGEL, 1977).

De acordo com Engel (1977) ao considerar o individuo como um ser biopsicossocial
pela sociedade e comunidade médica reduz-se o estigma e retira-se o rétulo de sua doenca(
pela inclusdo de aspectos culturais, psicoldgicos, comportamentais e sociais, ao lado dos
biolégicos no processo de adoecimento), instaurando a possibilidade de enfrentamento por
aquele que apresenta alguma fragilidade mental ou fisica. No caso do TDAH, ao encari-lo
pelo paradigma biopsicossocial, a doenga ndo se torna mais o Unico foco, tendo importancia
igual as condicdes que o cerca (familia, escola, amigos, economia, etc), que podem contribuir

para o aumento ou diminui¢do da sua vulnerabilidade.

Conceito de Transtorno e Auto - Organizaciao

A questdo saide-doencga, de modo geral, pode ser entendida sob o prisma de que todo
individuo estd em um processo de Auto-Organizacdo, o que possibilita sua existéncia. Esse
processo se constitui na interacdo de diversos fatores (Familia, Corpo, Trabalho, Lazer,
Sociabilidade e Transcendéncia), podendo surgir um novo padrio de auto-organizacdo
(LUSSI, 2006). Eventualmente, pode ocorrer uma perturbagdo desse processo, que o conduz a
emergéncia de uma crise e, a dificuldade de superd-la, pode levar o individuo a desenvolver
um transtorno.

Os estudos a respeito da auto-organizacdo e da complexidade dos organismos vivos
estenderam a compreensdo das interacdes e da interdependéncia biopsicossocial do ser
humano. Para isso, se faz necessario elucidar que a auto-organizagdo concebe o conceito de
sujeito como incoporado (em referéncia ao corpo) e sifuado (em referéncia ao ambiente)
(VARELA, 1991), isto €, o fato de a crianca apresentar o TDAH ndo seria resultante somente
de sua cognic¢éo, mas da relacdo mente- corpo-ambiente. Assim, poderiamos conjecturar que
quando uma crianga apresenta uma vulnerabilidade latente e inicia o contato com a escola
(ambiente) pode acabar manifestando fendmenos de emergéncia (emergéncia € o termo
utilizado face a caracteristicas de comportamento do sistema que ndo podem ser observada
simplesmente a partir das caracteristicas de comportamento individual dos elementos do
sistema, mas sim do coletivo[DEBRUN, 1996]), tais como: somatiza¢des, comportamentos

socialmente inadequados, transtornos etc. Ou seja, a emergéncia do TDAH nos individuos
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humanos, seria caracterizada pela dindmica presente no embate entre diferentes elementos,

nesse caso, as interagdes que a crianga tem com o seu corpo € com o ambiente (a escola).

Explicitando Auto - organizacio:

Na segunda metade do Século XX, o fendmeno da Auto-Organizacdo passou a ser
utilizado em diversas dreas do conhecimento. A teoria da auto-organizacdo (TAO) proposta
por Debrun (1996) é fundamentada por estudos advindos da filosofia, ciéncia e do senso
comum (DEBRUN, 1996). Segundo Pereira Jr (2002) a “Teoria da Auto-Organizacgéo € parte
da Teoria de Sistemas, segundo a qual os sistemas sio recortados pelo observador, conforme
seus interesses, e analisados a partir das interacdes entre seus componentes e com o ambiente
externo. Qualquer agrupamento, delimitado em termos espaciais e temporais, pode constituir
um sistema a ser estudado”. (PEREIRA JR, 2002). A teoria dos Sistemas Auto-Organizados
tem carater transdisciplinar, tendo por fung@o a descricdo e o entendimento de sistemas
abertos cuja dindmica organizacional é resultado fundamentalmente da interacdo de seus
subsistemas, permitindo a possibilidade de papel construtivo para as relacdes com o ambiente
(PEREIRA JR & PEREIRA, 2010).

E importante ressaltar que em todos os sistemas hd fatores endégenos e exégenos que
determinam a sua dindmica. Assim, a Auto-Organiza¢do e a Hetero-Organizacdo sdo dois
tipos compativeis de dindmica, em que ha respectivamente predominancia ora de fatores

endogenos ora de fatores exdgenos.

Teoria da Auto-organizacao de Michel Debrun

Segundo Debrun (1996), existe Auto-Organizacdo quando hd um encontro entre
elementos distintos e desenvolve-se em sequéncia uma interagdo sem supervisor (ou sem
supervisor onipotente), levando a constituicdo de uma forma ou a reestruturacdo (por
“complexifica¢io”) de uma forma pré-existente. E necessdrio sublinhar que os componentes
sdo realmente (e ndo analiticamente) distintos.

Debrun, entdo, define dois tipos de Auto-Organizacgdo, a saber:

a) Auto-Organizacdo primdria — hé esse tipo de Auto-Organizagdo quando a interacio
seguida de eventual integracdo se realiza entre elementos totalmente distintos, em um

processo sem sujeito, sem elemento central e nem finalidade imanente.
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b) Auto-Organizacio secunddria — hé esse tipo de Auto-Organizacdo quando a interagéo
se desenvolve entre as partes (mentais e/ou corporais) de um organismo. A distingdo entre as
partes sendo entdo “semi-real” e sob a direcdo hegemonica, mas ndo dominante do sujeito
(entendido como “face-sujeito”, ou seja, subjetividade que frente a um desafio externo ou
interno, orienta e impulsiona a autotransformacdo do organismo rumo a um nivel de
complexidade superior).

Assim, baseados nessa teoria Pereira Jr. et al. (2002) e Lussi et al. (2006a) identificam
seis categorias (Familia, Corpo, Trabalho, Lazer, Sociabilidade e Transcendéncia) que
descrevem a organizacdo geral da vida mental no contexto da sociedade contemporanea.
Essas categorias foram identificadas a partir de trés critérios. O primeiro € que as categorias
deveriam abranger todas as atividades possiveis com as quais a maioria dos individuos se
ocupa; o segundo critério parte da suposi¢do de que todo individuo tem uma necessidade de
prazer/satisfagdo, como proposto por Freud, e portanto, as categorias devem representar uma
possivel fonte de obtencdo de satisfacdo; e o terceiro critério é de cada um dos aspectos
relacionados a tais categorias pudesse ser um meio no qual se manifestariam sintomas de uma
crise ou colapso no sistema da vida mental do individuo, assim, como um possivel objeto da
intervencgao terapéutica.

Segundo Pereira Jr. et al. (2002) diferentes enfoques da mente humana t€m sidos
propostos ao longo da histéria da filosofia e das ciéncias humanas, muitos deles sendo
reciprocamente excludentes. Isso se deve principalmente ao cariter reducionista de suas
abordagens, tentando explicar a multiplicidade de fendmenos préprios da mente humana em
termos de um aspecto privilegiado (por exemplo, a capacidade de conhecer — abordagem da
filosofia cldssica) ou de uma teoria restritiva (por exemplo, a teoria de que o universo mental
do individuo seria determinado exclusivamente por sua posicdo nas relagdes sociais de
produgdo — abordagem marxista). De acordo com os mesmos autores, uma alternativa viavel
ao reducionismo se tornou possivel com o surgimento da teoria de sistemas. Assim, “a
estratégia consiste em se conceber a mente como um sistema néo hierarquico, constituido por
varios componentes que interagem entre si formando uma rede de relacdes no espago-tempo
da vida individual. Configura¢des mentais sdo geradas pelos componentes em interacio, o que
caracteriza um processo de auto-organizac¢io. A dindmica temporal destas configuracdes traca
uma histéria de vida, que pode ser analisada em funcdo de determinados pardmetros de
interesse do pesquisador.”
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Conclusao

O objetivo desse artigo € fazer refletir sobre o conceito de TDAH, o qual pode ser
totalmente resignificado quando tomado pelo modelo explicativo biopsicossocial, pois a
doenca ndo torna-se o unico foco e os demais fatores (sociais, psicoldgicos, fisiologicos )
apresentam e contribuem equitativamente para o aumento ou diminuicio do transtorno. Com
isso, € possivel, dentro desse modelo, reduzir o estigma e a culpabilizacio da criancga.

Os estudos de AO e da complexidade dos organismos vivos permitem uma
compreensdo das interacdes e da interdependéncia biopsicossocial do ser humano,
possibilitando compreender o transtorno como uma vulnerabilidade latente que inicia com o
periodo educacional emergindo da interacdo da crianga (corpo) com o ambiente (escola).

Dessa forma, tomado como modelo de satde o biopsicossocial, proposto por Engel; o
conceito de transtorno que os profissionais (sejam estes os educadores ou de saide) pode ser
amplificado e entendido ndo como sindnimo de doenga, mas sim como uma perturba¢do no
processo de vida da pessoa como entende diversos tedricos da Auto-Organizacdo. Neste
sentido, a teoria ndo tem a pretensdo de substituir ou corrigir os conhecimentos especificos de
cada 4rea e disciplina cientifica, mas contribuir para uma visdo integral do ser humano que

perpasse as diversas disciplinas que estudam os diversos aspectos deste ser.
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ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER AND SELF
ORGANIZATION

Abstract

Attention Deficit Hyperctivity Disorder is one of the main reasons for seeking outpatient
mental health of children and adolescents. Thus, referral to health services for children with
learning difficulties in school or behavior problems have been very common. Many of these
referrals made by a school complaint aim that any disease, disorder or disability that prevents
the child from learning to be identified. The purpose of this article is to reflect on the concept
of ADHD, wich can be fully resignified when taken by biopsychosocial explanatory model,
because the disease does not become the sole focus and other factors (social, psychological,
physiological) present and contribute equally to the increase or decrease of the disorder. As
well as studies of Self Organization can contribute to a more comprehensive view of the
health-disease process.

Keywords: ADHD; Self Organization; biopsychosocial
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