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TRANSTORNO DE DEFICIT DE
ATENCAO/HIPERATIVIDADE E TRANSTORNO
DE APRENDIZAGEM: DIFERENCAS E

SEMELHANCAS

Resumo

O principal objetivo deste artigo de atualizagdo é de rever os
principais conceitos relacionados aos Transtornos de Atengdo e da
Aprendizagem, mostrando os vinculos entre os dois e suas princi-
pais diferencas. Os dois transtornos foram bastante exemplificados
e no transcorrer do tempo seus conceitos foram confundidos a pon-
to de prejudicar a crianga, a familia e a escola. A principal intengdo
¢ fazer uma pequena atualizagdo do capitulo escrito pelos mesmos
autores no livro, Transtornos de Deficit de Atengdo e Hiperativida-
de1, publicado em 2010.

Palavras-Chave: TDAH, Transtorno de Aprendizagem, Crianga,
Atengdo, Aprendizagem

os dias de hoje falar sobre Transtornos de Déficit de
Atengédo/hiperatividade (TDAH) e Transtornos de
Aprendizagem (TA), seria 0 mesmo que falar sobre
Transtornos que ndo existem?

A resposta a esta pergunta tem todo o envolvimento de
defini¢des, causas, sintomas, diagndsticos e principalmente, o
envolvimento de pontos comuns nos dois quadros que sdo sem
duvida as areas da Salide e da Educagéo.

Como conceitos o TDAH e TA, sempre caminharam juntos
no transcorrer do desenvolvimento do conhecimento cientifico,
apesar de serem processos distintos que envolvem fungdes,
paralelismos e comorbidades significativas. O de aprender exige
atengao em graus diferentes quanto a ativagao, vigilancia e selecéo
das informagdes recebidas.

Ambos os transtornos podem vir acompanhados de problemas
no comportamento, No processamento cognitivo, com ansiedade,
desordens de humor, predominancia de comportamentos anti-
sociais, sendo ambos os de maior incidéncia nas populagdes
escolares. Atualmente através do trabalho clinico interdisciplinar
podemos diferenciar um disttrbio do outro, gragas aos avangos
no diagndstico, possibilitando maior eficiéncia de programas
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preventivos e interventivos junto a crianga, a familia e a escola.

Transtorno de Aprendizagem: O aprendizado é um processo
complexo, portanto o TA poderia ser definido como uma falha
neste processo complexo e integrado. Porém, definir os transtornos
de aprendizagem, sem duvida alguma é caminhar por um terreno
imensamente debatido. Sem qualquer tipo de concordéncia, hoje
sabemos que ao utilizarmos o conceito, estamos no referindo a
uma pessoa com dificuldade em processar a informagéo a nivel
visual, auditivo ou ambos, falha que interfere com sua capacidade
dearmazenar, produzir informagdes adequadas e compativeis com
o estimulo recebido, e esta dificuldade é expressa nas habilidades
relacionadas a leitura, escrita, raciocinio matematico, percepgao,
relacionamento com os outros, entre outras dificuldades. Gragas
a pesquisa cientifica sabemos que estas dificuldades estdo
relacionadas a disfungdes em areas especificas do sistema nervoso,
a fatores socioambientais e desordens especificas na atencédo
enquanto fungéo primaria (2).

Todas as definigdes referem que o TA, envolve componente
de habilidades como: linguagem oral (fonologia, morfologia,
semantica, sintaxe, pragmatica), leitura (habilidade no uso da
palavra, reconhecimento de letras, compreensio), escrita (soletrar,
ditado, cépia), e matematica (habilidades de calculo basico,
raciocinio matematico), e nas combinagdes efou relagdes entre
elas (3). Estes tipos de dificuldades caracterizam o TA em dois
grandes grupos:

1) Origem Verbal: Dislexia — Falha no processamento da
habilidade da leitura e da escrita, durante o desenvolvimento, ou a
diminuigio em traduzir sons em simbolos graficos e compreender
qualquer material escrito. Disgrafia — Falha na aquisicdo da
escrita implica na inabilidade ou diminui¢do no desenvolvimento
da escrita. Discalculia — Falha na aquisi¢do da capacidade e na
habilidade de lidar com conceitos e simbolos matematicos,
basicamente a dificuldade esta no reconhecimento do nimero e
do raciocinio matematico (2).

2) Origem Nao-verbal: envolvem habilidades funcionais



executivas especificas com: percepgdo tactil, coordenacéo
psicomotora, organizacdo e plangjamento viso-espacial, formagio
de conceitos e parte do calculo matematico. Os mais comuns
envolve habilidade motora e organizagdo visuo-espacial.

3) Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade:
O conceito inicial vinculado ao TDAH é sem duvida a atengdo,
definida como habilidade de filtrar estimulos internos como
pensamento e memoria; e estimulos externos como sons
e sinais (4), sendo considerada a base das fungdes mentais
Assim podemos definir TDAH como disttrbio neurobioldgico,
composto por sintomas complexos que interferem na capacidade
individual de: regular o nivel de atividade (hiperatividade), inibir
o comportamento (impulsividade), atentar para determinadas
tarefas (inatencdo ou desatengio), sua origem esta associada a
caracteristicas genéticas, neurofisioldgicas e socioculturais, porém
existem muitas controveérsias sobre este distlrbio, que envolve
aspectos médicos, académicos e de ordem familiar (5).

No diagndstico do TDAH é importante contextualizar os
sintomas na histéria de vida das criangas. Algumas caracteristicas
da propria crianga ajudam a diagnosticar o TDA/H como a
duragdo dos sintomas de desatencdo efou hiperatividade e/ou
impulsividade; e alguns dos sintomas estdo presentes com maior
freqiiéncia e intensidade; persisténcia dos sintomas em varios locais
e ao longo do tempo; prejuizo significativo na vida da crianga (6)

Porque os dois quadros se confundem

A aprendizagem e a atengdo sdo consideradas com fungdes
moduladoras, ou seja, envolvem sistemas cerebrais especializados
em processar informacdes especificas.

Quando falamos em TA ou TDAH, logo se associa um quadro
ao outro e de fato existe uma enorme “confusdo” relacionada aos
mesmos. Mas, estes conceitos ndo devem ser usados de forma
igual ou como sindnimos, porque representam duas entidades
distintas, e principalmente envolvem areas funcionais distintas,
representando disfungdes especificas. Portanto, a crianga com
TDAH pode ou n3o ter dificuldade em aprender academicamente
e, diferentemente do TA a crianga com déficit de atencéo
apresenta outros problemas relativos a comorbidades diversas ndo
relacionadas a uma disfungdo, com dificuldade de relacionamento,
problemas de comportamento entre outros. Consideramos
importantissimo frisar que tanto os TA como os TDAH, séo
compativeis com inteligéncia normal, distinguindo estes de
outros problemas como o de Retardo no Desenvolvimento
Neuropsicomotor ou dos diversos quadros relacionados as
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Deficiéncias Mentais.

Os dois temas ém sem qualquer divida, o carater inter e
multidisciplinar, porque mesclam em seus contetidos e precisam
do envolvimento e conhecimento de varios profissionais, para
execucao de diagnodstico especializado, além de acompanhamento
medicamentoso, interventivo, remediativo, de forma isolada ou
conjunta.

Apesar de ambos poderem existir anteriormente, é na entrada
da crianga no processo educativo formal que eles afloram e
tornam-se mais evidentes, por ser a escola a area de maior impacto
para a crianca(7),(8),(9). Entrar na escola é fazer uma transposicdo
entre dois momentos da aprendizagem, passando do informal
para o formal, é seguir regras, organizar-se, compartilhar, escutar,
inibir comportamentos que até pouco tempo eram aceitos, é
adaptar sua capacidade as proprias necessidades e habilidades
para aprender.

Pesquisas sobre TA e TDAH, freqlientemente mostram esta
co-ocorréncia, chegando até a somar-se aos tipos hiperativo,
desatento e impulsivo, mais um que teria como caracteristicas o
problema académico (10). A estimativa desta comorbidade varia
de 20% a 50% aproximadamente (11) (12). Porém segundo Barkley
(2008), quase todas as criangas diagnosticadas com TDAH, véo
mal na escola apresentando desempenho fraco, tanto de forma
geral como também nos disttrbios especificos onde de 8 a 39%
das criangas com TDAH apresentam dificuldades com leitura, 12
a 30% dificuldades na matematica e de 12 a 28% dificuldades na
ortografia, especificamente pode-se explicar tal incidéncia como:

1) Na dislexia a causa mais provavel, que impede o
aprendizado normal da crianga com TDAH, estaria relacionada a
dificuldade de manutengdo da atencéo sustentada, que pode ser
provocada por disfungdo na regido frontal e limbica, na maioria
dos casos. Na dislexia de tipo fonolégico, onde as criancas tém
dificuldade em ler, por apresentar um processamento deficiente
ou falho na relagdo som-letra, pode apresentar maior grau de
dificuldade associada a fatores de distractibilidade (14) A discalculia
implica no comprometimento do trabalho neural, relacionado aos
dois hemisférios cerebrais, podendo ser causada por disfungéo em
area parietotemporal, que desempenham importante papel na
realizagdo das habilidades e calculo matematico, além disso, estas
habilidades requerem nogodes de espacialidade, caracteristicas
visuo-espaciais ou tarefas complexas, onde sdo extremamente
necessarias a seletividade e sustentagio da atengao, que na crianga
com TDAH, podem estar comprometidas por dependerem da
integracdo e funcionamento adequado de areas parietais (15), (16).

As dificuldades da crianga com TDAH, portanto podem estar
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ligadas aleitura, escrita e raciocinio matematico e serem explicadas
por dificuldade de decodificacio e da meméria de trabalho,
além da dificuldade relacionada a compreensio e solugido de
problemas, no entanto o TA mostra déficits em todas as medidas
de habilidade de linguagem, processamento da fala, escrita e
leitura (17), (18). Tais dificuldades na crianga com TDAH podem
estar diretamente associadas a déficit nas fungdes executivas e nas
criangas com TA, estas mesmas dificuldades estariam associadas a
déficits no processamento semantico da linguagem (19).

Portanto o transtorno de déficit de aten¢do e hiperatividade
(TDAH) esta associado as dificuldades escolares como um
importante fator causal, visto que a desaten¢io e a impulsividade
cognitiva presentes no transtorno favorecem a um pior
desempenho escolar. Por outro lado, é muito comum a presenga
de individuos que apresentam transtornos especificos do
desenvolvimento de habilidades escolares (por exemplo: dislexia,
discalculia e disgrafia) e TDAH caminhando lado a lado, de forma
concorrente.

Ambos os transtornos tém uma grande predisposigdo genética,
além de outros fatores etiolégicos como erros de migracéo
neuronal, distarbios neurofisioldgicos, como demonstrados em
diversos estudos:

1) Diferengas estruturais e eletrofisiologicas — Em estudos
realizados com potencial cognitvo (P300), observou-se que
no TDAH as respostas lentas e variaveis, sem correlagdo com o
estimulo, diminuindo a laténcia e amplitude da onda, enquanto
no TA a redugio apesar de existir ndo é constante, mas por um
determinado periodo de tempo(20);

2) Diferengas na ativagdo de areas cerebrais — no TDAH pode
existir um hipometabolismo na regido frontal, hemisfério direito,
além de redugdo nas areas mediais bilateralmente, enquanto no
TA este hipometabolismo esta associado a porgao mesial de lobo
temporal, hemisfério esquerdo(2), (21);

3) Baixa performance nas tarefas de solugdo de problemas
— apontando para falhas no funcionamento executivo; 4)
Interferéncia na aprendizagem académica — como fator de
extremo comprometimento da auto-estima e de dificuldades
comportamentais, que podem afetar sistematicamente a vida
social e familiar da crianga (1).

Apesar de termos evoluido muito em relagdo aos objetivos
do diagndstico e do processo interventivo, distingdes como esta
sdo raras e ainda existe uma falta de critérios que contribuam
para estes processos, além de uma falta de modelo sistematico
de defini¢des e diferengas entre os dois transtornos, dificultando
o estabelecimento de procedimentos cientificos validos e
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fidedignos, que possibilitem uma melhor qualidade de vida para
essas criangas.

Podemos comegar a solucionar isto, diferenciando os quadros
e objetivando que tanto o TDAH como o TA, séo considerados
como disfungdes, diferentes de outro quadro conhecido com
Dificuldade Escolar, que pode apresentar os sintomas aqui
relatados, porém esta associada ndo a uma disfungdo do sistema
nervoso, mas a uma “disfuncio pedagodgica”, onde as falhas
estdo relacionadas ao processo de ensino- aprendizagem, sendo
conseqliéncia direta destes (2). E sem duvida esta diversidade
justifica a visdo pluridimensional dos transtornos, e isso s6 é
possivel dentro de um trabalho multidisciplinar de avaliagio,
intervengao e pesquisa.

Também devemos ter em conta que nem todas as disfungdes
ou problemas, também podem ocorrer, porque muitas criangas
apresentam um padrdo de desenvolvimento mais lento para
aquisicido de certas habilidades; ou ainda, que criangas séo
diferentes, ndo s6 no desenvolvimento, mas na forma de aprender.

Isto porque devemos sempre partir do principio basico de
que nio existe crianga que ndo aprenda, ela sempre ird aprender,
algumas mais rapidas outras mais lentamente, mas a aprendizagem,
com certeza absoluta, se processara, independentemente da via
neuroldgica usada, associando-se a este composto, elementos
como: ambiente adequado + estimulo + motivagdo + organismo.
Talvez possamos repensar conceitos e procurarmos a chave
principal para entender melhor os Transtornos de Aprendizagem
e os Transtornos da Aten¢do de nossas criangas.
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