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Resumo

Este trabalho pretende abordar as principais intervengdes psicopedagdgicas
para os problemas de aprendizagem em individuos portadores de TDAH,
dando énfase aos beneficios do uso de técnicas corporais nos atendimentos da
clinica psicopedagdgica, mais especificamente eutonia e relaxamento, a partir
de pesquisa bibliografica. O estudo faz uma relacdo entre o movimento e a
construgdo do psiquismo, assim como sua relacdo com a atencdo. Busca
demonstrar que a aprendizagem se da por meio do corpo, que o individuo com
TDAH é um ser integrado em seus multiplos aspectos e que os problemas de
aprendizagem sao processos complexos de muitas causas, sendo que para
supera-los as intervengdes psicopedagodgicas deverdo considerar o individuo
em sua complexidade.

Palavras-chave: Déficit de Atengdo, Hiperatividade, Intervencgéo
psicopedagogica, Técnicas corporais.

THE ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER (ADHD):
CONTRIBUTIONS OF BODY TECHNIQUES IN
PSYCHOPEDAGOGICAL CLINIC

Abstract

This paper aims to address the main psychoeducational interventions for
learning problems in individuals with ADHD, emphasizing the benefits of using
physical techniques in the care of psychoeducational clinic, more specifically
eutony and relaxation, from literature. Does a relationship between the
movement and the construction of the psyche, as well as its relationship to
attention. It seeks to prove that learning takes place through the body, the
individual with ADHD is being integrated into many aspects and problems of
learning are complex processes of many causes, and to overcome them
psychoeducational interventions should consider the individual in its complexity.
Keywords: Attention deficit, Hyperactivity, Psychoeducational intervention,
Body techniques.
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Introducao

7

O objeto central do estudo da Psicopedagogia é a aprendizagem
humana em seus padrdes normais e patologicos, integrando diversos
conhecimentos para uma compreensao mais abrangente deste fenémeno.

Tem como proposta atuar nas relagdes envolvidas no processo de
aprendizagem. Relacdes do sujeito com seu desejo de aprender, com a escola,
com o objeto do conhecimento e atuar nessas relagbes quando do surgimento
de um problema de aprendizagem que, segundo Pitombo (2001), séo fraturas
no processo do aprender que demandam uma solugdo, uma construcao.

Dessa forma, a agédo psicopedagogica vem exercendo um importante
papel junto ao sujeito aprendente, resgatando o prazer de aprender e de
desenvolver-se, enfrentando o0s problemas cruciais da educagédo. Nesta
atuacao, nao se pode perder o olhar para a singularidade do sujeito em sua
histéria e para sua forma peculiar de aprender.

Segundo Scoz, a Psicopedagogia € a “(...) area que estuda e lida com o
processo de aprendizagem e com 0s problemas dele decorrentes, recorrendo
aos conhecimentos de varias ciéncias, sem perder de vista o fato educativo,
nas suas articulagdes sociais mais amplas” (1994, p.12).

Cabe ao psicopedagogo a responsabilidade do conhecimento do
processo de aprendizagem e seus problemas para que possa conduzi-los
dentro do rigor cientifico, intervindo assertivamente no sentido de remover o
sujeito do sintoma do n&o aprender que o0 aprisiona na marginalidade.

O destaque que a midia tem dado ao assunto € o aumento do numero
de diagndsticos de Transtorno de Déficit de Atengéo/Hiperatividade, ou
simplesmente TDAH, tém levado a reflexdes sobre caminhos e intervencgdes
dentro da Psicopedagogia, ja que é uma das causas de problemas de
aprendizagem com o qual o psicopedagogo certamente lidara ao longo de sua
pratica. Nao sé em virtude de sua prevaléncia na populacdo, mas também
levando em consideracdo uma tendéncia no Brasil de lidar com eventuais
patologias que caem no conhecimento popular de maneira
supergeneralizadora, o que pode conduzir a equivocos no diagnostico e na
condugéao das dificuldades de aprendizagem.
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Assim, o psicopedagogo deve manter-se atualizado quanto aos estudos
recentes relativos ao tema, bem como buscar as melhores praticas em sua
atuacéao junto aos portadores de TDAH, uma vez que o impacto na vida escolar
desses individuos € brutal.

Este artigo pretende levantar intervengdes psicopedagdgicas que
possam contribuir para a diminuicdo dos sintomas mais comuns do TDAH,
mais especificamente a desatencdo e a hiperatividade, dando énfase as
intervencdes corporais no atendimento psicopedagogico. Para isso, buscamos
fazer um levantamento bibliografico em torno do tema recorrendo néo s6 a area
da Psicopedagogia, como também a Psicologia, Psicomotricidade e algumas

terapias corporais.

O Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade e os Problemas
de Aprendizagem

Atualmente, o Transtorno do Déficit de Atencao/Hiperatividade (ou
simplesmente TDAH) é uma terminologia usada para descrever uma desordem
especifica do desenvolvimento exibido por criangas com deficiéncia em
sustentar a atengdo, inibir os impulsos e regular a atividade motora nas
diversas situacdes da vida. As manifestagdes comportamentais, na maioria das
vezes, aparecem em multiplos contextos incluindo a prépria casa, a escola, o
trabalho e em situacdes sociais.

O TDAH é geralmente diagnosticado quando a crianca comeca a
frequentar a escola, ainda que os sintomas estejam presentes antes disso. A
partir dai, frente a conflitos e outras dificuldades oriundas de comportamentos
associados a hiperatividade, impulsividade ou desatencdo no ambiente escolar,
normalmente é da Escola que parte a primeira mobilizacdo para lidar com a
situagdo. O impacto do TDAH no contexto escolar é causa de muito sofrimento
para criangas e adolescentes: 25% apresentam problemas de aprendizagem,
30% sofrem retencdo em pelo menos um ano escolar, 35% abandonam os
estudos e 45% sao expulsos da escola, segundo dados obtidos por Arruda
(2011).

E importante ressaltar que a desatencdo, a hiperatividade e a

impulsividade podem resultar de muitos problemas na vida das criangas.
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Podem ser causados por dificuldades de relagcao com os pais e/ou com colegas
e amigos, de sistemas educacionais inadequados ou mesmo estarem
associados a outros transtornos comumente encontrados na infancia e na
adolescéncia. Portanto, para diagnosticar o TDAH é sempre importante
contextualizar os sintomas na histéria de vida da crianga levando em
consideragdo duracao, frequéncia e intensidade dos mesmos e buscar um
diagnéstico multidisciplinar.

O diagnéstico do TDAH é predominantemente clinico. Ndo ha exames
especificos para a identificacdo do transtorno e tampouco ha concordancia de
sua prevaléncia na populacdo. Segundo E. Cardo et al. (2011) em artigo para a
Revista de Neurologia espanhola, a prevaléncia do TDAH varia de 1,5% a 18%
em diferentes populagbes. Esta grande variacdo se deve, em parte, a
diferencas de metodologias utilizadas, diferencas nos critérios diagndsticos,
origem das mostras, faixa etaria avaliada.

Estas diferencas e a falta de exames que possam confirmar o
diagnostico do TDAH geram controvérsias. Ha um grupo de psicologos dentro
do Conselho Regional de Psicologia de Sao Paulo que questiona a prépria
existéncia do TDAH como doenga, atribuindo sua existéncia a uma
patologizagdo de comportamentos ditos desviantes e a uma medicalizagao que
atenderia a interesses de grandes grupos laboratoriais (2010). Pesquisa
recente feita com quase seis mil criangas e jovens brasileiros constatou que
75% dos que tomam remédios para o TDAH nao tiveram diagndstico correto.

Por outro lado, ha inimeros estudos que atestam a existéncia do TDAH
assim como demonstram a melhora dos sintomas do TDAH com o uso de
medicagdo. Em alguns deles utiliza-se o método “duplo cego” onde médicos e
pacientes desconhecem quais individuos recebem a medicagédo real e quais
recebem o placebo para evitar a avaliacdo tendenciosa dos resultados,
comprovando-se a melhora dos sintomas naqueles que receberam a
medicacao especifica.

Frente a profuséo de estudos cientificos sobre o Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade, o sofrimento que seus sintomas geram aos portadores,
assim como o beneficio que eventualmente o uso da medicacao pode trazer,
entendemos que ndo cabe negar sua existéncia ou ser frontalmente contra o

uso de medicagao especifica. No entanto, nos posicionamos a favor do rigor na
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elaboracdo do diagnéstico assim como utilizar cointervengdes nao
medicamentosas que possam, se nao dispensar seu uso, diminuir a
necessidade de prescricdo de medicacdo e seus consequentes efeitos

colaterais.

Movimento e Psiquismo

O cartesianismo e sua influéncia sobre o pensamento ocidental ainda
deixa tragos no modo como relacionamos corpo e psiquismo. A fragmentagéo e
compartimentacdo do conhecimento nos levaram a ver corpo e mente como
entidades separadas no homem e esta concepg¢ao permeia 0 modo como ainda
se lida com as dificuldades e problemas de aprendizagem.

Além disso, o racionalismo exacerbado pelo positivismo e pelo
iluminismo atribuiu um grande valor ao potencial intelectual do sujeito,
colocando o corpo numa posicao inferior e separada da mente (FONSECA,
2010).

No entanto, reconhecer o sujeito como ser integrado em seus multiplos
aspectos que se interconectam e influenciam é essencial para a compreensao
das dificuldades de aprendizagem e para a efetividade das intervencdes
psicopedagdgicas. E no corpo que a crianga organiza toda sua experiéncia e

por meio dele se constitui seu psiquismo.

Reconhecer o corpo como um organismo complexo que mobiliza a
fungdo tonica e postural para desenvolver a sua afectividade
sociabilizada, evocar que a acgdo é o primado do comportamento
adaptativo e do pensamento reflexivo e 0 meio praxico privilegiado para
se apropriar dos objetos, do espago, do tempo e do simbolo, numa
palavra da cultura, é seu objetivo primacial (FONSECA, 2010, p. 45).

No estudo do desenvolvimento da crianga, Wallon (1979) propde que o
movimento contém em si as bases da construgdo do psiquismo.

Segundo Wallon, o gesto precede o pensamento e o movimento leva ao
desenvolvimento da cognicdo. O tonus corporal leva ao controle dos impulsos
motores e a uma acomodagédo mental que favorece o esforgo intelectual.

No desenvolvimento motor esta a conquista do controle sobre 0 meio e
sobre si. A crianga no inicio se relaciona com o mundo exterior apenas pelo
gesto e se expressa por meio dos movimentos, sendo estes essencialmente
subjetivos e afetivos. Os movimentos sdo sinais de bem estar ou de mal estar

ao ambiente circundante, ndo lhe proporcionando diretamente as coisas das
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quais necessita. As respostas aos seus gestos levam a um gradual
enriquecimento das relagdes entre a criangca e o ambiente, constituindo-se na

base na construcao psiquica.

Por seu lado, os progressos realizados pela andlise clinica e
fisiol6gica do movimento mostraram, sob a sua livre trajectéria e a
sua justa apropriagdo ao objetivo, o jogo complexo de fungdes que se
tornaram mais estreitamente solidarias pela sua progressiva
diferenciagdo na espécie, e que continuam a integrar em si proprias
as reacgdes de base em que se exprimem as possibilidades mais
imediatas da atividade psiquica (WALLON, 1979, p. 84).

O efeito de um movimento, as vezes fortuito, leva a crianga a reproduzi-
lo como para verificar suas relagdes, levando a uma maior percepgao e
discriminagdo. Assim, a complexidade que vai ganhando o movimento no
desenvolvimento da criangca vai propiciando sua gradativa internalizacao e
representacao mental.

Quando comeca a andar, o movimento amplia a relagdo com o mundo.
O ambiente agora nao se limita mais ao espacgo proximo tornando-se campo
aberto as suas atividades, ganhando maior autonomia. O movimento serve
como acompanhamento das representagcbes mentais que sado projetadas no
ambiente tanto por gestos quanto por palavras.

A gradual conquista do pensamento simbodlico e o desenvolvimento do
pensamento reflexivo vao aos poucos enriguecendo a vida psiquica,
dependendo esta menos da agao concreta e do movimento. No entanto, Wallon
(1979) afirma que a capacidade de regular e acordar entre si 0s movimentos e
as atitudes vai desenvolvendo-se para que se acomodem ao objetivo buscado,
dependendo do tébnus muscular para terem certa consisténcia e estando

distribuida em todo o corpo.

Relacao entre a Atencao e o Movimento

Henri Wallon (1979), em uma de suas conferéncias realizadas na
Sociedade Francesa de Pedagogia em 1929, quando ainda ndo se conhecia o
TDAH com esta terminologia e com as caracteristicas que conhecemos hoje,
tratou da questdo da atencao.

Tratou como “assinergia” diversas insuficiéncias motoras caracteristicas
da impoténcia para regular e acordar os movimentos e as atitudes.
Curiosamente, deu enfoque as causas da desatengao na crianga, ao inves de

ater-se aos mecanismos da atencéo propriamente dita, uma vez que considera
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a desatencao — e sua luta contra ela — o que aparece na experiéncia diaria da
escola.

Para ele, o objetivo do educador é desviar a atencao da crianga da sua
experiéncia imediata e espontanea para algo que nao tem relagédo direta com
seus interesses e desejos naquele momento. E natural que a atengdo se volte
aos estimulos circundantes, proporcionados pelo ambiente — um som que se
destaca, uma conversa ao lado, um movimento de algo ou alguém ao redor. No
entanto, a educacao escolar buscara despertar o interesse, o grande propulsor
da manutencédo da atencdo, no assunto ou atividade proposta e desta forma
propiciara a progressiva estabilidade, duragao e controle da atencao.

Esta capacidade de manutencédo da atencao estavel numa atividade é
gradualmente desenvolvida e torna-se tanto maior quanto mais idade tiver a
crianga, sendo falha na crianca portadora do TDAH. Esta regulacdo esta

apoiada na resisténcia maior ou menor do corpo as forcas externas.

E, pois, um amplo sistema, ou pelo menos uma ampla comunidade
funcional, que une o que pde o organismo em forma, quer para esta
espécie de movimentos, quer para aquelas reagbes afetivas, quer para
a apropriagao da percepgao ao seu objeto, quer finalmente para a do
espirito a representagdo simbdlica e abstrata da ideia. Sem duvida
estes diversos aspectos da fungao supéem uma diferenciagdo, uma
especializacdo em aptidées distintas. Mas continuam todas sob a
dependéncia do tdnus e das suas variagbes (WALLON, 1979, p. 360-
361).

As criangcas diagnosticadas com TDAH apresentam, dentre os

comportamentos  caracteristicos elencados pelo DSM-IV ligados a
hiperatividade, frequente agitacdo de maos e pés, inquietacdo, excesso de
movimentos em situagdes inapropriadas o que traz para o corpo a instabilidade
ou ma regulacdo das acdes, caracteristica do transtorno. E a “inabilidade de
inibir” citada por Brown (2007) e que afeta o funcionamento de todas as outras

funcbes executivas relacionadas a cognicao, incluindo-se ai, a atengao.

Intervencdes Psicopedagoégicas para o TDAH

Ha alguns recursos especificos que o psicopedagogo utiliza em suas
intervencdes para lidar com a desatencao e com a hiperatividade no caso de
sujeitos portadores do TDAH, medicados ou nao.

E fundamental que as intervengdes considerem o estabelecimento de

uma rotina clara e definida para os encontros com o portador de TDAH. A
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organizacao externa auxilia a compensar a desorganizagao interna. Assim, o
psicopedagogo pode dividir seu atendimento em “momentos” que estaréo
voltados a certos tipos de atividades com duracdo pré-definida, embora as
atividades dentro destes momentos devam ter certa variagao.

O atendimento podera ter o momento da atividade corporal, que
consideramos essencial, das artes plasticas que se alternardo com os jogos, e
da leitura e escrita que se alternara com atividades matematicas, por exemplo.
Esta rotina deve ser explicitada e retomada a cada encontro, ficando visivel
durante os encontros com o psicopedagogo. Da mesma forma, o terapeuta
podera ter como estratégia ajudar o portador do TDAH a organizar sua rotina
nos ambientes fora da clinica, principalmente com a escola e com os estudos.
Esta rotina pode ser estruturada em um suporte que dé concretude e
visibilidade: cartazes com escritos e imagens, uso da agenda tradicional ou
digital, papeis adesivos que funcionam como lembretes, entre outros, ajudando
a crianca ou o jovem a habituar-se a consulta-la na véspera e no inicio da
manha seguinte. A rotina bem organizada auxilia a diminuir a ansiedade, a
sensagdo de incapacidade e da maior sensagdo de controle das atividades
segundo Silva (2003).

O desenvolvimento das atividades poderd ser moroso e exigira paciéncia
do psicopedagogo, uma vez que a crianga ou o jovem tendera a abandona-lo
antes de concluido ou porque passou a divagar, no caso do TDAH com
predominancia da desatencao, ou mobilizado pela agitacdo motora, no caso do
hiperativo. O terapeuta tera de eventualmente toca-lo, dizer seu nome para
captar sua atencao e induzi-lo a contengdo motora e a retomada do objetivo da
atividade (CHAMAT, 2008).

O uso de jogos na intervencao psicopedagdgica traz o aspecto ludico
como ingrediente facilitador na sustentacdo da atencdo por periodos mais
longos e é um motivador para a contengcdo da agitagdo motora. Jogos que
envolvam a observacéo e descricdo de imagens como quebra-cabecgas e jogos
que demandem controle motor como Pega Varetas, por exemplo, podem ser
utilizados, entre outros. Além disso, a competicdo pode ser um aspecto muito
motivador para algumas criangas e jovens e as vitorias eventuais favorecem o
desenvolvimento da autoconfianga em individuos que normalmente tém uma

imagem de si mesmo como incapazes e fracassados.
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Intervencoes Corporais na Clinica Psicopedagodgica

A intervengdo corporal pode compor um “momento” do atendimento
psicopedagdgico, normalmente feito no inicio dos encontros. O objetivo geral €
diminuir a ansiedade do sujeito, presentifica-lo, fazendo com que sua atencéo
volte-se para seu corpo e para 0 momento do encontro, favorecendo as demais
acOes psicopedagdgicas. Entre as muitas intervengbes corporais, trazemos
duas que entendemos ser mais favoraveis para a focalizacdo da atencgéo,
melhora da concentragdo e diminuicdo da agitagdo motora do portador do
TDAH.

E de fundamental importancia que o psicopedagogo inclua em sua
formacgao a capacitagéo para o uso adequado destas técnicas.

Eutonia

Eutonia é uma pratica corporal criada e desenvolvida por Gerda
Alexander (1908 — 1994) que visa uma educagao para o movimento. Busca a
ampliacao da percepgao e da consciéncia corporal por meio do uso da atengao
as sensacgdes na busca de um tdnus harmonioso: a tensdo em equilibrio.

A atencdo volta-se ao universo interno do corpo no que se refere as
sensacgodes, percepcdes, emocdes e pensamentos e as relacdes do corpo com
0 universo externo representado pelo espaco, objetos, outros seres e a
natureza, na busca de uma maior consciéncia corporal e harmonia. “O
movimento, na eutonia, caracteriza-se pela leveza na execugcdo e pelo
emprego de pouca energia, inclusive para um rendimento dinamico, o que
parece confirmado pela eletromiografia (...)” (ALEXANDER, 1991, pg. 22).

O psicopedagogo, com preparo especifico, pode utilizar técnicas da
eutonia por meio de exercicios de tato, de consciéncia do espaco interno do
volume corporal, de contato consciente com o0s objetos e com os demais seres.
Entre outros beneficios, a eutonia propicia uma melhora da imagem corporal,
uma regulagem do equilibrio vegetativo e o aumento da qualidade e precisao
dos movimentos (ALEXANDER, 1991).
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Entendo que esta pratica pode, gradualmente, favorecer o portador do
TDAH uma vez que busca a educagdo dos sentidos, desenvolvendo a
capacidade de observacdo de si mesmo, podendo favorecer a melhora do
controle e da inibicdo motora. Também propicia o desenvolvimento da atengao
focada, j& que os exercicios buscam dirigir a atencao para areas especificas do
corpo, para as sensagdes que produzem, para a percep¢ao do corpo na
interacdo com o ambiente externo, trazendo estas percepgbes para a

consciéncia.

Relaxamento

Relaxamento, de acordo com Sandor (1982), é um método de
recondicionamento psicofisiol6gico que entre outros efeitos proporciona a
descontracdo e a tranquilizacao.

O relaxamento ocupa posigao de destaque, naturalmente, por
que pela comutagdo dos processos fisiolégicos, de suas
autorregulagdes, ritmos, “memdrias”, reagibilidades e
coordenagdes, retroage sobre a afetividade, alterando de modo
intenso, também as reacdes da personalidade. O resultado
sera, além do “descanso”, o “desatar” interno, a introspecgao e
a reprodugao construtiva das antigas vivéncias, atingindo-se
assim, novas coordenagdes e estruturagdes psicobioldgicas
(SANDOR, 1982, p.6).

Ha métodos variados e muitos autores que falam sobre relaxamento. Em
resumo, podemos aproximar o relaxamento de um repouso relaxante que vem
de longa data de praticas misticas.

Entre as diversas técnicas, trazemos aqui o método de relaxamento em
criangas de Leon Michaux, utilizado nos atendimentos por algumas das
psicopedagogas pesquisadas. Esta técnica foi pensada para criangas, uma vez
que algumas apresentavam dificuldades com certos métodos aplicados em
adultos, entre elas o fato de algumas adormecerem rapidamente durante o
relaxamento, entrarem muito com a imaginacdo ou submeterem-se
demasiadamente as sugestdes do terapeuta (FERREIRA, 1982).

O método propde o deslocamento lento, ritmico e passivo, feito pelo
psicopedagogo, de diversos segmentos do corpo da crianga, o que proporciona
um rapido relaxamento muscular global. A técnica comporta duas etapas
essenciais: a primeira com o objetivo de relaxar por meio da regulacdo do

tbnus com movimentos passivos; a segunda visa a uma readaptacao,

83



associando diversos movimentos do cotidiano a esses estados de relaxamento.
(FERREIRA, 1982)

Uma sessdao € dividida em duas etapas, com uma intermediéria.
Segundo Ferreira (1982), no primeiro tempo faz-se os movimentos passivos no
corpo da crianga, na etapa intermediaria propde-se uma imobilidade completa,
e no segundo tempo é feito um trabalho de readaptacdo dos movimentos e
atitudes da crianca.

A crianca é estendida sobre um tapete ou colchonete de olhos fechados.
E pedido que a mesma coopere, diminuindo voluntariamente o controle
muscular. Num primeiro momento, o terapeuta ira ele préprio manipular e
movimentar varios segmentos do corpo da crianca de maneira lenta, repetida e
mondtona, até que ele ndo perceba mais resisténcia nem ajuda por parte do
sujeito. (FERREIRA, 1982)

Os movimentos sao feitos pelo psicopedagogo nos membros superiores,
inferiores, cabeca, rosto e pescoco com rotacao, balanceamento, elevacéo e
queda, flexdo e extensdo dos varios segmentos do corpo, precedendo-os de
instrucoes verbais.

Na fase intermediaria, pede-se que a crianga permaneca imoével
enquanto o terapeuta a toca levemente e diz em voz alta para que pense que
aquela parte de seu corpo esta relaxada. (FERREIRA, 1982)

No segundo e ultimo momento da aplicagdo da técnica, a crianga ira
fazer diversos movimentos para em seguida abandonar o corpo em completo
relaxamento.

Percebe-se, segundo Ferreira (1982), uma série de modificacoes
posturais e atitudinais na crianca apos as sessdes de relaxamento com o
método Michaux, como diminuicdo progressiva dos bloqueios tbnicos, da
rigidez e da contracdo muscular, proporcionando uma movimentagcdo mais
suave e harménica. A crianga também melhora a formagao da propria imagem
corporal, com beneficios para a coordenacao motora e ritmo. Além disso, ha
uma diminuigao da instabilidade, hiperexcitabilidade e ansiedade.

Da mesma forma, a diminuicdo da tensdo permite que o sujeito se
conscientize dos excessos motores e tenha maior percepgcao e controle sobre
eles. F. Isch, citado por Geissmann e Bousingen (1970), afirma que “as

técnicas de relaxamento interviriam para ensinar-nos a baixar o limiar de
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excitabilidade dos complexos neuromusculares”. Isto significa que o movimento
voluntério ou reflexo teria a necessidade de um estimulo mais intenso para
ocorrer, 0 que pode levar a diminuicao da agitacao motora.

O relaxamento permite que haja uma mudanga, saindo de um estado
onde ha um grande consumo de energia e acumulo de tensédo para outro onde
o0 sujeito toma consciéncia desta tenséo e, gradativamente, passa a ter controle
sobre ela, dispensando-a nos momentos em que ndo é necessaria. Os
métodos de relaxamento podem favorecer na diminuicao da hiperatividade e
desatencéo, ja que proporcionam a liberagdo da tensdo muscular que leva a
uma libertagdo das tensdes psicologicas (GEISSMANN e BOUSINGEN,1970).
Esta energia podera ser trabalhada em atividades psicopedagégicas

especificas para a superacao das dificuldades de aprendizagem.

Consideracoes Finais

A especificidade do método cientifico pressupde o foco em dado aspecto
que se propde estudar. No entanto, o equivoco esta em identificar e limitar o
individuo a um unico aspecto somente e, neste caso, as caracteristicas de um
transtorno, assim como entendo ser questionavel utilizar a medicacdo como
unica intervencéao para individuos com TDAH.

Cabe lembrar que apesar dos beneficios do uso de medicagao
adequada, amplamente demonstrado em iniUmeros estudos, 0 mesmo nao esta
livre de causar efeitos colaterais adversos. Da mesma maneira, segundo
Ortega et al. (2010), ndo ha dados suficientes que garantam que, a longo
prazo, o uso de estimulantes para o tratamento do TDAH n&o cause
dependéncia.

Assim, encontrar formas eficientes de cointervengdo nao
medicamentosa € questdo relevante. Para a Psicopedagogia, estas
cointervengbes podem favorecer o trabalho nos momentos de atendimento
clinico do individuo e abreviar a superac¢ao das dificuldades de aprendizagem
relacionadas ao TDAH.

No entanto, o problema de aprendizagem € sempre um sintoma oriundo
de multiplas causas que devem ser consideradas para sua superacao. Assim, o

psicopedagogo tem de buscar ampliar sua analise e compreensao do sujeito
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em sua complexidade para compreender o sintoma do ndo aprender e poder
intervir adequadamente.

A aprendizagem implica a completude do ser, envolve todos os aspectos
que se integram no sujeito aprendente — e a aprendizagem passa por e se
concretiza no corpo.

Ha ainda poucas pesquisas a respeito do trabalho psicopedagogico para
os portadores do TDAH associado a intervengbes corporais. A maioria das
praticas baseia-se no empirismo da vivéncia do psicopedagogo na clinica. E
fundamental que sejam feitos estudos sistematicos para que os resultados
destas intervencdes possam ser aferidos e sua eficacia na superacao das
dificuldades de aprendizagem causadas pelo TDAH seja melhor avaliada.

Aspectos da vida na p6s-modernidade abrem questbes que merecem
atencédo. A menor mobilidade de criancas e adolescentes que ocupam espacos
fisicos mais limitados, o dispéndio de parte importante do tempo no
computador € em jogos eletrénicos sao fatores que, entre outros, terdo de ser
mais bem avaliados em sua contribuicdo na manifestacdo do TDAH em
individuos com predisposicao para o transtorno.
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