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TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE

Fernanda Cristina Martins Moreira®

RESUMO

O presente artigo teve como foco de andlise as mais atuais concepcbes sobre o
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), tomando como referéncia
alguns teoricos que abordaram o assunto de forma detalhada. Cujos objetivos
primordiais deste estudo foram analisar e reconhecer as principais caracteristicas das
criancas com Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade. Esse transtorno causa
muitos problemas na vida do individuo, caracterizados pela falta de concentracéo,
impulsividade e agressividade, que geralmente o levam a baixa autoestima e a prejuizos
para o resto da vida se ndo forem diagnosticados e tratados adequadamente. Portanto, o
diagnostico deve ser precoce e baseado no historico do individuo, sendo fundamental a
participacdo da familia e da escola para que possam lidar com o problema com eficécia,
fazendo intervencdes adequadas e auxiliar no tratamento.
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ABSTRACT

The monograph has the focus to analyze the most recent conceptions about the
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) obtaining as reference some theories
explain the topic like in a detailing way. The main primary of this study was to analyze
and recognize the most important characteristics of children with this Deficit
Hyperactivity Disorder. This disorder causes lots of problems in the individual’s life,
classified by lack of concentration, impulsiveness and aggressiveness, which generally
drives the patient to a low self-worth along with losses for the rest of their life if they
don’t be properly diagnosed and treated. Therefore, the diagnostic must be found early
and based on the individual history, emphasizing the family and school participations
so they deal with the problem with efficacy, applying properly interventions and to help
on the treatment.
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INTRODUCAO

Ao pensar em um tema para ser estudado na elaboragdo de um artigo, primeiro
assunto que pensei foi em algo que me fosse muito Util no meu trabalho em sala de aula.
Lembrei-me de como é angustiante para o professor deparar-se com alunos que parecem
ndo acompanhar o restante da turma, que tem sempre um desenvolvimento mais lento
do que os outros, que possuem facilidade em perderem a atencdo e sem falar nos
problemas de comportamentos e de convivio com os colegas.

Neste contexto de indisciplina e baixo rendimento escolar a crianga fica rotulada

pejorativamente como: “malcriada”, “problematica®, “bagunceira”, “lenta”,
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“hiperativa”, “vivem no mundo da lua”, “preguicosa”, “desinteressada”, e tantos outros
nomes. Mas seré que tais criangas ndao sdo na verdade pessoas com transtorno de déficit
de atencéo e hiperatividade.

E foi pensando nesse desafio de aprender teoricamente o que seria transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade e qual sua diferenca ao de simplesmente falta de
educacdo e limites que comecei a estudar os tedricos que abordam com maestria esse
assunto tdo comentado atualmente, mas que ainda ndo é to esclarecido para a familia e

professores.

As caracteristicas principais (isto é, desatencdo, impulsividade e
hiperatividade) do TDAH podem levar a diversas dificuldades para criangas
em contextos escolares. Especificamente, uma vez que essas criangas muitas
vezes tém problemas para manter a atencdo em tarefas que exigem
concentracdo, a finalizacdo de trabalhos independentes que devem ser
executados na carteira, € um tanto inconstante. Seu desempenho na sala de
aula também pode ser comprometido pela falta de atencéo as instrugdes da
tarefa. Outros problemas académicos associados a problemas de atencdo
incluem fraco desempenho em testes; habilidades deficientes de estudo;
cadernos, carteiras e trabalhos escritos desorganizados (DUPAUL;
STORNER, 2007, p.4).

No entanto, os sintomas de desatencdo, hiperatividade e impulsividade s&o
tipicos da infancia, toda crianca em algum momento fica distraida ou age de maneira
impulsiva, pois 0 que vai caracterizar o transtorno € a prevaléncia desses sintomas e 0s

prejuizos que causam para o individuo, como afirma Mattos:

O diagnéstico de TDAH é dimensional: todo mundo tem alguns sintomas de
desatencdo e inquietude, mas algumas pessoas (cerca de 5% da populacéo)
tém muito mais sintomas que os demais, desde pequenas, causando muitos
problemas em sua vida. Ou seja: ndo se trata de “ter” ou “ndo ter” sintomas
de desatengdo ou de hiperatividade. O que determina se existe ou ndo um
problema € “o quanto” vocé tem daqueles sintomas. Néo existe o grupo dos
“completamente atentos” e dos “completamente desatentos” (MATTOS,
2011, p.18; 19).

Evidentemente muitos pais s6 percebem o comportamento inadequado das
criancas quando comecam a frequentar a escola, e reclamacbGes e observacgoes
pertinentes dos professores comegcam a surgir, pois € no ambiente escolar que essa
crianca tera oportunidade maior de um convivio com outras criancas, €, além disso,
comega a se exigir um rendimento satisfatorio em relacdo aos estudos.

Nesse sentido a escola e principalmente o professor tem um papel
importantissimo de encaminhar esse aluno para uma analise médica. A crianca que
apresenta o transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade possui uma baixa
autoestima, pois na verdade ela tenta compensar e modificar 0 seu comportamento o
tempo todo, mas seu esforgo ndo é suficiente, porque ela possui um problema de carater

bioldgico.
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Segundo Teixeira (2001, p.13), “informagdo psicoeducacional ¢ o primeiro
passo para termos inclusdo. Pois com essa ferramenta podemos derrubar as barreiras da
ignorancia e do preconceito, e oferecer ajuda as familias”.

Veremos ao longo desse estudo a importancia de um diagndstico precoce e de
um tratamento adequado de acordo com as peculiaridades de cada individuo, cujo
principal objetivo desse estudo é informar e orientar sobre um dos problemas
comportamentais de maior incidéncia na infancia e adolescéncia, responséavel por

prejuizos significativos e muito negativos na vida escolar de seus alunos.

1. O QUE E TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENGAO E

HIPERATIVIDADE?

E um transtorno de salde mental que afeta o comportamento de criancas,
adolescentes e adultos. O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade é um
transtorno neurobioldgico, de causas genéticas, que aparece na infancia e acompanha o
individuo por toda a sua vida. Ele se caracteriza por sintomas de desatencdo,
hiperatividade e impulsividade.

A hiperatividade é denominada “desordem do déficit de ateng¢do” ¢ se baseia
como sintomas de desatencdo (pessoa muito distraida) e hiperatividade (pessoa muito
ativa, agitada aléem do comum). Para haver um diagndstico desse transtorno, esses
sintomas devem interferir significativamente na vida da crianga, num comportamento
crbnico, com duracdo de, no minimo, seis meses e as caracteristicas devem estar
presentes em mais de um ambiente.

Em virtude destes sintomas, os individuos com transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade podem apresentar problemas principalmente na escola e bem como,

posteriormente, na sua vida profissional, social e familiar.

Uma crianga ou adolescente com TDAH normalmente é desorganizada,
comete erros por descuido, apresenta dificuldade para se concentrar e seguir
ordens, evita a execucdo de exercicios ou atividades que exijam muita
atencdo, € esquecida e se distrai com facilidade. Muitas vezes, parece nao
escutar quando alguém lhe dirige a palavra, ndo termina os deveres de casa e
perde o material escolar, chaves, dinheiro e brinquedo (TEIXEIRA, 2011,
p.21).

Pessoas diagnosticadas com TDAH sofrem muitas consequéncias negativas na
infancia durante o periodo escolar devido ao baixo rendimento e comportamento
agitado. Sao muitas vezes rotulados de “problemadticos”, “avoado”, “mal educado”,

29 ¢

“sem limites”, “disperso”, “indisciplinados”, “lentos”, entre muitos outros.
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Segundo (BARKLEY, 2002) pessoas com transtorno de déficit de atencédo e
hiperatividade ndo conseguem manter a atencdo em coisas por muito tempo,
especialmente, em atividades magcantes e repetitivas. Essas criangas preferem atividades
na qual a recompensa seja imediata. Consideram as atividades fisicas mais divertidas e
estimulantes do que atividades passivas por serem hiperativas. Criancas com transtorno
de déficit de atencéo e hiperatividade possuem um nivel de alerta diminuido e, portanto,
necessitam de mais estimulo para manter seu cérebro funcionando em niveis normais
quando comparadas a outras criancas sem o transtorno de déficit de atengdo e
hiperatividade, o que mostra que elas sdo menos sensiveis a reforcos, pois estdo a todo o
momento a procura de novos estimulos. N&o existe uma Gnica forma do transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade e, com o tempo, podem-se sofrer alteracdes
imprevisiveis. Afeta a crianca na escola, em casa e na comunidade em geral, muitas
vezes, prejudicando seu relacionamento com professores, colegas e familiares.

Os ndmeros de casos acontecem em todo o mundo, sugere-se que nao €
secundario ao ambiente em que vive, consequentemente, acontecem casos de transtorno
de déficit de atencdo e hiperatividade em diferentes classes sociais. Portanto, estudantes
de escolas publicas ou privadas, ricas ou pobres, vivendo em paises de primeiro ou
terceiro mundo podem apresentar o transtorno.

Teixeira (2011, p. 20) afirma que: “Pesquisas internacionais revelam que o
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade esta presente em torno de 5 a 10% da
populacdo em idade escolar”. Principalmente pelo fato de que muitos pais s6 percebem
os sintomas dos filhos a partir de observacdes e reclamacdes feitas pela professora no

convivio escolar.

As criangas com TDAH parecem sonhar acordadas (os professores podem
perceber isso antes dos pais) e muitas vezes sdo mais lentas na cépia do
quadro-negro e na execu¢do de deveres (porque “voam” o tempo todo). Elas
cometem muitos erros por desatencgdo: erram por “bobagens” nas contas de
matematica (sinais, virgulas), erram acentuagdo ou pontuagdo, entre outras
coisas. E vivem apagando ou rasurando o que escrevem (MATTQOS, 2011,
p.36; 37).

Em muitos casos o professor consegue perceber os sintomas desse transtorno
antes que a familia, pelo fato de que é na escola que o individuo que possuiu transtorno
de déficit de atencdo e hiperatividade é imensamente afetado por esse transtorno infantil
relativamente comum. Visto que é na escola que ele precisara ser capaz de prestar
atencdo para adquirir novos conhecimentos.

Em geral, nos primeiros anos de vida, ou seja, no inicio do desenvolvimento da

crianga, comportamentos com transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade passam
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despercebidos pelos pais, mas quando ingressam na escola, mesmo 0s casos mais leves,
tendem a se tornar mais evidentes. Isto porque, como as criangas sdo da mesma faixa
etaria, ha a possibilidade de comparé-las, por exemplo, na realizacdo de uma atividade
que exige mais atencdo ou quando o aluno com sintomas de transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade se defronta com a necessidade de ficar parado em um mesmo
local por mais tempo. (BARKLEY, 2002).

Portanto, o transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade é basicamente
caracterizado por sintomas de desatengéo, hiperatividade e impulsividade. E sdo estes
sintomas que serdo responsaveis por muitos prejuizos na vida escolar, social e familiar
do individuo.

Mattos (2011) afirma que o transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade ¢é
um problema que deve ser diagnosticado por um profissional da satde. Muitas pessoas
afirmam que o Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade é uma doenca
inventada pelos laboratérios farmacéuticos para vender remédios, mas felizmente o
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade € reconhecido pela Organizacao
Mundial de Saude (OMS), que publica a lista de todas as doencas existentes. E em
alguns paises como nos Estados Unidos, pessoas com transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade sdo protegidas por leis quanto a receberem tratamento diferenciado na
escola.

Segundo Dupaul e Storner (2007) o transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade pode ser crbnico e estd associado a fracos resultados escolares, a
identificacdo e intervencao precoces podem ser fundamentais para a melhora no sucesso

das criangas com esse transtorno em longo prazo.

Os alunos com TDAH apresentam riscos de dificuldades significativas em
uma variedade de areas funcionais. E como se problemas de desatencéo,
impulsividade e hiperatividade servissem como m imd para outras
dificuldades que, em alguns casos, sdo mais graves que os déficits principais
do TDAH. Dessas dificuldades, os trés correlatos mais frequentes do TDAH
sdo o fraco desempenho académico, altas taxas de desobediéncia e
agressividade e perturbacdes nos relacionamentos com os colegas (DUPAUL
e STORNER, 2007, p.5).

E claro que todos os individuos, criangas, jovens e adultos, demonstram em
alguma situagdo os sintomas desse transtorno ocasionalmente. Mas o que destaca as
criangas com transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade de outros colegas sem o
diagnostico € a apresentacdo desses comportamentos em uma taxa significativamente

superior a outras da mesma idade e género.
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2. AS POSSIVEIS CAUSAS DO TDAH

De acordo com Teixeira (2011) um dos primeiros relatos de sintomas que seria

parecido com o que descrevemos hoje como transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade ocorreu quase meio século antes do nascimento de Jesus Cristo: em 493
a.C, o filésofo e médico Hipdcrates descreveu pacientes que apresentavam
comportamento impulsivo e baixa capacidade de concentracdo, no qual atribuiu essa
condicdo a um desequilibrio do fogo em relagéo a &gua.

As origens do transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade ainda ndo estdo
bem definidas, mas muitos sdo os estudos e entendimentos sobre o que realmente causa
o0 transtorno, inclusive no Brasil. Demonstrando que a predominéncia do transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade é semelhante em diferentes regiGes, 0 que sugere que
0 transtorno ndo é secundério a fatores culturais, sociais, econémicos ou 0 modo como
o0s pais educam seus filhos e até mesmo resultado de conflitos psicoldgicos. Entretanto,
acredita-se em uma origem multifatorial e complexa envolvendo diversos fatores, e 0
mais importante deles é a heranca genética.

Podemos definir o transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade como um
transtorno neurobioldgico de origem genética, e de acordo com Mattos (2011), em torno
de 80% a 90% do transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade é devido a genética,

0 que é muitissimo em medicina.

Sdo alteragdes quimicas cerebrais provocadas por mudangas do codigo
genético e que podem envolver diversas &reas do cérebro; a principal é o
cortex pré-frontal. A alteragdo dessa regido provoca problemas no controle
das fungbes executivas do cérebro, responsavel pelo planejamento,
organizagéo e controle dos impulsos (TEIXEIRA, 2011, p.23).

Estudos cientificos comprovam que as pessoas com o transtorno de déficit de
atencdo e hiperatividade tém alteracBes na regido frontal e as suas conexdes com o
restante do cérebro. A regido frontal orbital é uma das mais desenvolvidas no ser
humano em comparagdo com outras espécies animais e é responsavel pela inibicdo do
comportamento humano (isto é, controlar ou inibir comportamentos inadequados, pela
capacidade de prestar atencdo, memoria, autocontrole, organizagdo e planejamento).

O que parece estar alterado nesta regido cerebral € o funcionamento de um
sistema de substancias quimicas chamadas neurotransmissoras (principalmente
dopamina e noradrenalina), que passam informagdo entre as células nervosas
(neurbnios).

Existem alguns conjuntos de fatores que podem causar o transtorno de déficit de

atencdo e hiperatividade, dentre eles:
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Influéncias Genéticas: Assim como existem doencas que temos por influéncia
genética, como por exemplo, hipertensdo arterial e diabetes, 0 mesmo ocorre com o
transtorno de deficit de atencdo e hiperatividade. Sabemos que existe uma forte
participacdo genética, mas ndo significa que todas as pessoas de determinada familia
também terdo o transtorno. Significa apenas que a incidéncia do problema é bem maior
naquela familia.

Portanto, muitas das criancas com transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade possuem parentes, como pai, irméo, tio, avds, entre outros com 0 mesmo
diagnostico. De acordo com (TEIXEIRA, 2011, p.24) “cerca de um ter¢o das criangas
com TDAH possuem pais com o mesmo diagnostico e apresentam entre duas e trés

vezes mais chances de terem um irmao com o mesmo problema”.

Quem examina uma crianca com TDAH frequentemente reconhece a
existéncia do mesmo transtorno, ou pelo menos alguns dos sintomas dele, no
pai ou na mde. Comumente, quando elas sdo entrevistadas na presenca dos
pais, ja identificamos alguns sinais neles préprios (em geral, inquietude na
cadeira, movimentagdo das maos e dos pés, impulsividade para responder s
perguntas antes de ouvi-las por completo, pegar coisas com as maos e mexé-
las o tempo todo etc). Em outras ocasifes, quando o diagndstico é feito e
explicado aos pais, eles préprios percebem em si mesmos (ou entdo percebe
no outro). Mas isto ndo é obrigatério (MATTOS, 2011, p. 53).

No transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade ndo se deve falar em
determinacdo genética, mas sim, em predisposicdo, influéncia. O que ocorre nesses
transtornos € que a predisposicdo genética envolve varios genes e ndo um Gnico gene
como é a regra para varias de nossas caracteristicas fisicas. Isso é facil de entender se
for considerada a complexidade do transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade,
pois existem diferentes tipos com outros problemas associados ou néo.

Porém, como em qualquer outro transtorno do comportamento, o maior indice
dentro da familia pode ser devido a influéncias externas, ou seja, a crianca aprende a se
comportar de um modo “desatento” ou ‘“hiperativo” simplesmente por presenciar seus
pais e familiares se comportando desta maneira, 0 que excluiria o papel dos genes. Foi
necessario, entdo, comprovar que a recorréncia familiar era de fato causada por uma
predisposicdo genética, e ndo somente ao ambiente vivido pela crianca.

Outros tipos de estudos geneticos foram fundamentais para ter certeza da
participacdo de genes, sdo estudos com gémeos e adotados. Com individuos adotados,
comparam-se pais bioldgicos e pais adotivos de criancas afetadas, verificando se ha
diferenca no risco ou na presenga do mesmo transtorno entre os dois grupos de pais.

Esses estudos mostraram que 0s pais biologicos tém trés vezes mais transtorno

de déficit de atencdo e hiperatividade que os pais adotivos. Sabe-se que 0S gémeos
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univitelinos tém 100% de similaridade genetica, diferente dos fraternos (50% de

similaridade genética), pois se 0s univitelinos se parecem mais naquelas caracteristicas
do que os fraternos se evidenciam componentes genéticos. Quanto mais parecidos,
maior é a influéncia genética para o transtorno. Os univitelinos chegam a ter 70% de
concordancia, o que evidencia uma importante participacdo de genes na origem do
transtorno de deéficit de atencdo e hiperatividade.

Fatores Neuroquimicos: A partir dos estudos realizados com gémeos, houve-se
a necessidade de procurar que genes poderiam ser estes responsaveis pelo transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade. Provavelmente ndo existe ou ndo se acredita que seja
um unico gene do transtorno.

Mattos (2011, p. 53) afirma que: “ndo existe um unico gene do TDAH: o
transtorno é chamado de poligénico (poli = muitos), porque varios genes em conjunto,

somados, ddo origem ao transtorno”.

Pesquisas cientificas demonstraram que os cérebros de criangas com TDAH
funcionam diferentemente dos de criangas sem o problema. As criangas com
0 transtorno apresentam um desequilibrio das substancias quimicas que
ajudam o cérebro a regular o comportamento (TEIXEIRA, 2011, p.25)

Os estudos realizados em diferentes centros de exceléncia nos Estados Unidos,
Canadd e Europa associam o surgimento do transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade a genes ligados a determinados cromossomos, como o0 gene do receptor e
transportador de dopamina, uma das substancias que realiza a comunicagédo e transmite

informac&o entre os neurdnios do cérebro, também chamada neurotransmissor.

Essas alteracBes genéticas provocariam o aporte diminuido do
neurotransmissor dopamina. Portanto, a diminui¢do dessas substancias nos
sistemas atencionais, localizados no cortex-frontal do cérebro, regido nobre
responsavel pelo controle de atengdo, provocariam os sintomas do TDAH
(TEIXEIRA, 2011, p.25).

Toxinas Ambientais: Alguns estudos fazem referéncias as substancias
consumidas durante a gravidez, como a nicotina de cigarros e bebidas alcodlicas, que se
mostraram como causas significativas de anormalidades de desenvolvimento no nucleo
caudado e em regies frontais do cérebro de criangas. Experiéncias com animais
mostram que a nicotina e o alcool causam um desenvolvimento anormal de
determinadas regibes cerebrais, levando a hiperatividade, ao comportamento impulsivo
e a desatencdo. Talvez possam estar associados esses fatores com a hiperatividade,
principalmente se a mée for hiperativa. (BARKLEY, 2002).

Pesquisas indicam que maes que consumiram alcool durante a gravidez tém mais

chances de terem filhos com problemas de hiperatividade e desatengdo. Mas é
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importante lembrar que estes estudos mostram somente uma associacdo entre estes
fatores, mas ndo demonstram uma relacdo de causa e efeito.

Outra suposicdo é a de que a exposi¢do ao chumbo, acontecida entre os 12 e 36
meses de idade, demonstravam o transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade, pois
existem algumas evidéncias que altos niveis de chumbo no organismo podem ocasionar
um comportamento hiperativo e desatento, lesando o tecido cerebral. A exposicdo ao
chumbo funciona como um irritante no cérebro.

Complicagfes na gravidez e no parto: Pesquisas Internacionais de suma
importancia descobriram as correlacbes do transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade com alteracbes ou agressdes ao cérebro fetal durante o seu

desenvolvimento.

Basicamente, pode-se dizer que qualquer alteragdo no cérebro em
desenvolvimento poderia predispor comportamentos relacionados com o
transtorno no futuro. Portanto complicages durante a gravidez ou no parto
que causem danos ao cérebro do bebe estdo hipoteticamente relacionadas ao
TDAH (TEIXEIRA, 2011, p.25).

Alguns estudos mostram também que mulheres que tiveram problemas durante o
parto, que acabaram causando sofrimento fetal, tinham mais probabilidade de terem
filhos com transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade. A relacdo da causa ndo é
clara. Outros fatores de risco sdo também o parto demorado, ma salde materna, baixo

peso ao nascimento, infec¢des do sistema nervoso central e traumatismo.

3. OS SINTOMAS
Primeiramente é necessario esclarecer que toda pessoa com transtorno de déficit
de atencdo e hiperatividade ndo é igual, da mesma forma que ndo existem dois
diabéticos iguais, cada caso € um caso, existem diabéticos que podem ser magros ou
gordos, mas que tem a mesma quantidade de aglcar no sangue. Um pode contar com o
apoio e ajuda da familia em casa, enquanto o outro ndo, e isto faz toda a diferenca.
Pessoas com transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade tém muitas coisas em
comum, mas ndo sdo exclusivamente iguais no seu comportamento. Principalmente pelo
fato de toda pessoa com transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade s&o individuos
com historicos pessoais, personalidades diferentes, estilos de vidas particulares e
contextos familiares distintos. Por esta razdo, os sintomas e suas expressdes podem

variar. (MATTOS, 2011).
O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade é caracterizado por uma

combinagéo de dois grupos de sintomas:
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e Desatencdo;
e Hiperatividade e impulsividade.

Segundo Mattos (2011), os sintomas atualmente sdo 18, descritos no DSM-IV
(Diagnostic and Statiscal Manual), preparado pela Associacdo Psiquiatrica Americana
que lista todos os sintomas de todas as enfermidades psiquiatricas existentes, tornando
os diagndsticos mais padronizados e homogéneos entre os profissionais.

Modulo A: Sintomas de desatencéo

1) Prestar pouca atencao a detalhes e cometer erros por falta de atencéo.

2) Dificuldade de se concentrar (tanto nas tarefas escolares quanto em jogos e

brincadeiras).

3) Parecer estar prestando atencdo em outras coisas durante uma conversa.

4) Dificuldade em seguir as instrucdes até o fim ou deixar tarefas e deveres sem

terminar.

5) Dificuldade de se organizar para fazer algo ou planejar com antecedéncia.

6) Relutancia ou antipatia em relacdo a tarefas que exijam esfor¢co mental por

muito tempo (tais como estudo ou leitura).

7) Perder objetos necessarios para realizar as tarefas ou atividades do dia a dia

(ou perder muito tempo procurando).

8) Distrair-se com muita facilidade com coisas a sua volta ou mesmo com 0s

proprios pensamentos. E comum “sonhar acordado”.

9) Esquecer coisas que deveria fazer no dia a dia.

Modulo B: Sintomas de hiperatividade e impulsividade

1) Ficar mexendo as méaos e pés quando sentado ou se mexer muito na cadeira.
2) Dificuldade de permanecer sentado em situacdes em que isso é esperado
(sala de aula, mesa de jantar etc).

3) Correr ou subir nas coisas, em situa¢des nas quais isto é inapropriado (em
adultos pode se manifestar como uma dificuldade de sossegar e relaxar quando
se tem tempo livre).

4) Dificuldades para se manter calmo e quieto em jogos ou brincadeiras.

5) Parecer ser “elétrico” e a “mil por hora” (em adolescentes e adultos pode se
restringir a um sentir-se inquieto por dentro).

6) Falar demais.
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7) Responder a perguntas antes de elas serem concluidas. E comum responder
a pergunta sem ler até o final.
8) N&o conseguir aguardar a sua vez (nos jogos, na sala de aula, em filas etc.).

9) Interromper 0s outros ou se meter nas conversas alheias.

Em ambos os médulos os sintomas devem aparecer frequentemente.

Existem trés diferentes tipos de transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade,

que sdo:

e Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade combinado (o tipo mais
comum), que envolve todos os sintomas, tanto do médulo A como do Mdédulo B.
Esta é a forma mais comum nos consultdrios e ambulatoérios, provavelmente por
que causa mais problemas para o individuo e para os demais a sua volta, o que
leva a familia a procurar ajuda médica.

e Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade predominantemente desatento,
quando existem mais sintomas do Mdédulo A, que é marcado pelo prejuizo na
atencdo e na concentracao;

e Transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade predominantemente hiperativo-
impulsiva, quando existem mais sintomas do Mddulo B, que é marcado pela

hiperatividade sem desatencao, esta é a forma mais rara.

Repare que 0 termo “predominantemente” indica que existem também
sintomas de desatencdo na forma hiperativa e sintomas de hiperatividade na
forma desatenta, porém ndo sdo 0S mais importantes. Sempre existira,
entretanto, algum grau de desatencdo, hiperatividade e impulsividade em
todo portador de TDAH (MATTOS, 2011, p. 31).

Ainda de acordo com Mattos (2011), para se afirmar que alguém possui 0
transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade com a forma predominante desatenta, é
imprescindivel apresentar pelo menos seis dos noves sintomas apresentados no modulo
A. No caso da forma predominantemente hiperativa, € necessario apresentar pelo menos
seis dos noves sintomas daquele outro modulo. J& na forma combinada, é preciso exibir
pelo menos seis sintomas de cada um dos dois modulos.

Existem também sintomas que ndo estdo listados nos critérios tradicionais, mas
que podem ser compreendidos como uma variacdo ou decorréncia deles:

e Adiamento crbnico dos afazeres, que acabam sendo abandonados pelo
meio do caminho;
e Mudanca de interesse o tempo todo. No inicio é tudo muito empolgante e

interessante, mas logo se tornam chatas.
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e Intolerancia a situagdes monotonas ou repetitivas. Em alguns casos pode
existir busca frequente por coisas estimulantes ou simplesmente
diferentes.

e Os dois sintomas citados acima podem ser associados a variagdes
frequentes de humor.

e Dificuldades de planejar e manter no plano ao longo do tempo.

e Dificuldade para ativar-se sozinho nos afazeres, principalmente as

rotineiras ou “chatas”.

4. O DIAGNOSTICO DO TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENQAO E
HIPERATIVIDADE
Primeiramente, € muito importante ressaltar que nos ultimos anos o termo do
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade se popularizou bastante, e
consequentemente surgiram muitos casos de criangas e adolescentes diagnosticados
erroneamente. Sendo assim, muitos profissionais ndo especialistas passaram a
diagnosticar o transtorno das mais variadas formas, com exames laboratoriais, estudos

de imagens, ou aplicacéo de testes.

Portanto, é muito importante dizer que ndo existem exames laboratoriais ou
de imagem que realizem o diagnéstico. Exames de eletroencefalograma,
tomografia computadorizada, ressonancia magnéetica, dosagens sanguineas de
serotonina ou noradrenalina ndo fazem diagnéstico do transtorno déficit de
atencdo/hiperatividade (TEIXEIRA, 2011, p.44).

Deste modo, o diagnostico de transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, é
essencialmente clinico, ou seja, € um trabalho de detetive, que investiga o caso.
Teixeira (2011, p.44), descreve: “Bom, é exatamente esse meu trabalho, um trabalho de
detetive! Um estudo investigativo em que tento obter o méximo de informacdes sobre
aquela crianca ou adolescente”.

E evidente que o diagnéstico deve ser feito por um médico especialista, baseado
no histoérico de vida da pessoa. No entanto, psicélogos e psicopedagogos desenvolvem
um papel importantissimo de fazer um encaminhamento para o profissional responsavel.

O diagnostico deve levar em consideracdo o nivel de intensidade dos sintomas e
do grau associado de comprometimento funcional. Ocorre em todos os locais e 0
comprometimento mais importante se refere ao rendimento académico e
comportamental.

No caso de adultos, muitas vezes é importante a colabora¢do do conjuge ou de

pessoas proximas. No diagnostico de criangas ou adolescentes, & necessaria a
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participacdo dos pais e/ou professores, porém uma das dificuldades diagnosticadas esta

em ndo se saber ao certo 0 que é um comportamento normal para cada uma das idades.
Entre 2 e 4 anos, é preciso muita cautela para se diferenciar uma crianga hiperativa de
uma crian¢a normalmente ativa. Nesses casos, deve-se fazer uma avaliacdo longitudinal,
isto €, um acompanhamento da crianca por algum tempo para analisar melhor a
caracteristica de seus sintomas. E muito importante também identificar os fatores que
levaram a familia a buscar uma avaliag&o.

Mas vale lembrar que a avaliacdo é feita desde a infancia uma vez que o
transtorno € cronico e a pessoa ja nasce com ele. Mattos (2011, p.39) afirma que:
“Embora os sintomas possam estar presentes desde muito cedo, quando estas criancas
entram na escola, costumam se tornar mais evidentes por volta dos sete anos”.

E, além disso, na educacdo infantil as atividades sdo mais dindmicas e 0s
sintomas de hiperatividade e desatencdo podem ndo ser tdo simples de identificar-se, e
ndo ha uma expectativa maior em relacdo ao desempenho académico.

J4, a partir da alfabetizacdo, as criancas comecam a participar de atividades que
exigem atencdo por um periodo maior e surgem também novas exigéncias quanto ao
comportamento. Comeca a exigir disciplina em sala de aula, que a crian¢a permaneca
sentada por mais tempo, e o contetdo didatico é aprofundado, tornando-se necessario a

responsabilidade com deveres de casa.

Com frequéncia, portadores da forma desatenta s6 tem comprometimento do
desempenho escolar quando se encontram em uma fase escolar mais
adiantada (quando aumentam a quantidade de material didatico complexo e a
necessidade de memorizacao e de uma maior atengdo a detalhes) (MATTOS,
2011, p. 40).

O objetivo da avaliacdo diagndstica é examinar o desenvolvimento da crian¢a ou
do adolescente para que, na existéncia do transtorno, avalie-se a extensdo do problema e
busque-se um tratamento. O aspecto mais importante do processo € um cuidadoso
historico clinico e de desenvolvimento. A hiperatividade infantil exige uma abordagem
interdisciplinar para ser diagnosticada. (DUPAUL e STONER. 2007).

O diagnostico ndo se baseia apenas na presenca dos sintomas, mas em sua
intensidade, duracdo e em quanto interferem na vida cotidiana da pessoa. Para se iniciar
o diagnostico, os sintomas devem estar presentes frequentemente e as identificacGes dos
prejuizos devem acontecer em dois ou mais contextos. Por exemplo, se ocorrer a
identificacdo do sintoma s6 na escola ou s6 em casa, pode esconder outros problemas
comportamentais e ndo o transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade. Seria o

mesmo que uma pessoa com hipertensdo arterial apresentar a hipertensdo s6 no
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trabalho, em casa, na igreja, etc. Assim também ocorrerda com a sintomatologia do
transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade.

Outro aspecto importante e que deve se levar em consideracdo ao realizar o
diagndstico é a identificacdo da chamada atengdo seletiva. Pois muitos pais afirmam que
a desatencdo na escola € malandragem, j4 que em casa quando esta no videogame a

crianca é Gtima, a sua concentragdo é extraordinaria.

Muitas criangas com TDAH conseguem ficar atentas ao videogame e ao
computador, por exemplo, pois sdo atividades prazerosas, estimulantes para
elas. E 0 que chamamos de atencéo seletiva. O problema é que na escola, no
dever de casa ou nos estudos, essas criancas e adolescentes ndo conseguem
sustentar a atencdo por muito tempo; a atividade escolar é desestimulante e
considerada chata (TEIXEIRA, 2011, p. 44).

O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade deve ser diagnosticado com
uma avaliacdo comportamental completa, na qual, Teixeira (2011) divide basicamente
em cinco etapas: avaliagdo com pais e responsaveis, avaliacdo da escola, avaliagdes
complementares, aplicagdo complementares de escalas padronizadas para o transtorno
de déficit de atencdo e hiperatividade e avaliacdo da crianca/adolescente.

Na avaliacdo com 0s pais ou responsaveis, deve ser realizada uma entrevista sem
a presenca da crianga, para que 0s responsdveis tenham a liberdade de expor suas
queixas, angustias, preocupacdes e davidas sem exp0O-la. Nesta avaliacdo o profissional
ird investigar todo o historico detalhado desta crianca, desde o periodo gestacional.

Na segunda etapa da investigacdo diagndstica, sera solicitada uma avaliacéo
escolar, pois é o local em que o paciente passa a maior parte do tempo, sob o olhar
atento do professor que as vezes tem mais observagdes do que a propria familia. “Dessa
forma, a avaliacdo escolar sera uma ferramenta importantissima para um bom
diagnostico” (TEIXEIRA 2011, p.46).

Nesta etapa, o professor deve ficar a vontade para dizer tudo que acontece com a
crianca em sala de aula, devendo conter aspectos de aprendizagens e sociais, quanto
mais informacdes, melhor serd a avaliagdo comportamental desse estudante. Deste
modo, a avaliacdo escrita e dissertativa serd a melhor opcdo. J& na terceira etapa,
poderdo ser solicitadas avaliagbes complementares, tais como: psicologo,
fonoaudiologo, psicopedagogo, professor de natacdo, entre outros. Pode-se também
solicitar depoimentos de familiares, amigos, vizinhos, etc., para contribuir ainda mais
com a investigacdo clinica.

Na etapa quatro é realizada a aplicacdo complementar de escalas padronizadas

para o transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade.
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Segundo a Academia Americana de Psiquiatria da Infancia e da
Adolescéncia, a Associacdo Psiquiatrica Americana e a Organizacdo Mundial
da Salde, sdo utilizados critérios diagnosticos padronizados para auxiliar na
investigacdo dos sintomas do TDAH. Esses sintomas sdo basicamente
divididos em dois grupos: sintomas de desatencdo e sintomas de
hiperatividade/impulsividade (TEIXEIRA, 2011, p. 49).

E, por fim a etapa cinco, que é realizada uma avaliacdo efetivamente com a
prépria crianca, mas que ja conta com um conjunto de informacdes oferecidas nas
etapas anteriores pelos pais, responsaveis, professores, entre outros. Avalia-se a
capacidade e habilidade de comunicacdo, interacdo social, atencdo, memoria,
pensamento, inteligéncia, linguagem, afetividade e humor. Cujo objetivo final é avaliar
o comportamento infantil para identificar o transtorno, assim como também, investigar
as condicdes ambientais e problemas domésticos que poderiam estar interferindo na
vida e desenvolvimento académico e social da crianga investigada.

Para a realizacdo do diagnostico, vale ressaltar que existem questdes

importantissimas que ndo podem ser esquecidas, como:

Um ponto fundamental relacionado ao diagnoéstico do TDAH ¢é a incidéncia
dos sintomas. Para se fazer o diagnostico, os sintomas devem estar presentes
frequentemente, pois € claro que de vez em quando sera natural que criancas,
adolescentes ou adultos tenham algumas dessas caracteristicas (TEIXEIRA,
2011, p. 52).

Ainda, de acordo com Teixeira (2011), podemos concluir que ninguém se
transforma em pessoa com o transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, quem
apresenta esse diagndéstico, nasce com ele. Ou seja, apresentam 0s sintomas desde a
infancia, pois o transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade estd relacionado a

fatores genéticos e biologicos.

5. TRATAMENTO

Apbs a realizacdo do diagnostico feito por um profissional que entenda
profundamente do assunto, é realizado o tratamento, que deve ser multimodal, ou seja,
uma combinagdo de medicamentos, orientacdo aos pais e professores, além de técnicas
especificas que sdo ensinadas. O tratamento com medicamentos para o transtorno de
déficit de atengdo e hiperatividade € a intervengdo mais estudada na medicina do
comportamento infantil, j& que é o mais usado, e por consequéncia 0 mais polémico.
Apesar da existéncia de varias pesquisas comprovando a sua eficacia, até cerca de dez
anos atras existia muita controvérsia com relacdo ao melhor tratamento para o
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade. E, para esclarecer essa divida, um
grande estudo, chamado de Estudo Multimodal (MTA) The Multimodal Treatment
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Study of Children with ADHD ou entdo Estudo Multimodal de tratamento de criancgas

com transtorno de deficit de atenc&o e hiperatividade, foi realizado nos Estados Unidos.
O objetivo principal do estudo era determinar qual a melhor estratégia de tratamento.
Neste estudo, foi feita uma pesquisa com 579 criancas, na qual foram divididas
em grupos. Cada grupo recebia um tipo de tratamento diferente, como: o primeiro grupo
recebia apenas tratamento medicamentoso, 0 segundo grupo recebia um
acompanhamento psicoterapéutico comportamental, um terceiro grupo recebia
medicamento e acompanhamento psicoterapéutico comportamental, e o quarto grupo
recebia um tratamento comunitario, ou seja, recebiam dosagens de medicamentos
consideradas baixas e eram acompanhadas por médicos ndo especialistas. E o resultado
foi de todas as criangas apresentaram uma melhora nos sintomas, entretanto, o
tratamento com medicamentos revelou-se o mais eficaz quando comparado com as

outras opcoes.

Os resultados do estudo MTA ndo desqualificam as outras estratégias de
tratamento, mas apontam a medicacdo como o principal tratamento para o
transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade. O estudo valorizou também a
importancia do tratamento em conjunto com a utilizagdo de técnicas
comportamentais e medidas psicoeducativas (TEIXEIRA, 2011, p.67).

Deste modo, os medicamentos sdo estimulantes e possuem a funcéo de aumentar
o0 nivel de atividade do cérebro, principalmente, na area responsavel pela inibi¢do do
comportamento e manutencdo da atencdo. Esses estimulantes ativam certas substancias
quimicas no cérebro, algumas atualmente comprovadas como a noradrenalina e a
dopamina, concentrando essas substancias na regido frontal. (BARKELY, 2002).

Para Teixeira (2011, p.69) “A medicagdo provocara uma melhora na capacidade
motora, no processamento de informacdes e na percepcao de estimulos externos”. O
medicamento tem acdo rapida, e cerca de trinta minutos ap6s a administracdo ja pode
perceber a melhora na capacidade atencional, diminuicdo do comportamento hiperativo,
da inquietude e da agitacdo. Além de a medicacdo ser eficiente e segura, ela também
ndo gera dependéncia aos portadores do transtorno de déficit de atencdo/hiperatividade.
Mas, os principais efeitos colaterais desses medicamentos sdo: diminuicdo do apetite e
insonia.

A psicoterapia € uma medida complementar ao tratamento farmacoldgico e é
extremamente importante para alguns casos, principalmente quando existem problemas
secundarios ao transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, seja na escola, no
trabalho, em casa, e que sdo considerados graves e de dificil solucdo. A psicoterapia que

é indicada para o tratamento do transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, é
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chamada de Terapia Cognitiva Comportamental, que no Brasil ¢ uma atribuicéo
exclusiva de Psicologos.

E indicado também o tratamento com fonoaudilogo, em pacientes que
apresentam problemas de leitura, de escrita ou de linguagem oral, que simultaneamente
possuem Dislexia (Transtorno de Leitura) ou Disortografia (Transtorno da Expressao
Escrita).

Portanto, o tratamento do transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade
necessita envolver uma abordagem multidisciplinar unificando o uso de medicamentos

a intervencdes psicoeducativas e psicoterapicas.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo da pesquisa tedrica sobre Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade conclui o quanto este estudo contribuiu para a minha formacéo
académica, especialmente, na pratica de uma educacdo inclusiva e, sobretudo, de
qualidade. O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade é realmente validado pela
comunidade cientifica internacional e reconhecido pela Organizacdo Mundial de Salde
e pela Associacdo Americana de Psiquiatria. Cujo diagndstico é clinico, mas muitos
pais, professores, escolas e a sociedade em geral ndo da a devida importancia de como
esse transtorno € prejudicial na vida do individuo.

Pode-se afirmar que o transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade € um
problema para toda a vida, ou seja, ele é crénico e deve ser tratado ao longo da vida. Os
sintomas sdo basicamente 0os mesmos por toda a vida: desatencdo, hiperatividade e
impulsividade, mas que se manifestam em contextos diferentes.

O tratamento com medicamentos para o transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade € a intervencdo mais estudada na medicina do comportamento infantil e a
mais indicada. Mas muitos pais ainda tém preconceito ao tratamento, apresentando a
ideia equivocada de que seu filho ficara dopado com o uso do medicamento. Mas na
verdade os medicamentos usados no tratamento do transtorno de déficit de atencdo e
hiperatividade ndo sdo sedativos e nem tém por objetivo transformar o individuo em
outra pessoa ou simplesmente controlar a indisciplina de uma crianca.

Os medicamentos atuam como se fossem oOculos para quem tem dificuldades de
enxergar. Do mesmo modo que seria dificil estudar sem enxergar bem, para a crianca
com transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade seria quase impossivel estudar sem

conseguir ter atencdo e conseguir controlar seus impulsos e ter o0 mesmo desempenho
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em comparacdo com as demais criangas que possuem a atencdao normalizada. No caso
da crianca com problemas na visdo, os 6culos resolveriam o problema e ela passaria a
enxergar normalmente. O mesmo acontece com 0 uso do medicamento, tornando o
individuo mais capacitado para as inUmeras atividades, colocando a criangca com
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade em igualdade com as demais,
principalmente, no desempenho académico, periodo pela qual exige muito rendimento e
concentracédo da crianca para obter bons resultados na escola.

Apesar de transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade ter causas biolégicas
e necessitar do uso de medicamentos, € importantissimo ser tratado com técnicas
psicoldgicas e terapéuticas, pois apresentam resultados satisfatérios tanto para o
portador quanto para sua familia.

Essa pesquisa ressalta a necessidade de o professor conhecer o transtorno de
déficit de atencdo e hiperatividade, e a partir deste conhecimento fazer intervencdes e
encaminhamentos da crianca ao especialista médico para que trate do transtorno o mais
rapido possivel. Afinal, o transtorno de deficit de atencéo e hiperatividade é observado
principalmente pelos professores em sala de aula, mas que pela falta de conhecimento
rotula a crianca de mal-educada ou preguicosa e ndo atua profissionalmente para
melhorar a autoestima dessa crianca tao fragilizada pela enorme culpa do fracasso.

Neste sentido o professor serd o elo principal entre a familia e o especialista
durante o tratamento do transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade. O papel do
professor ndo é o de dar o diagndstico, mas sim de esclarecer aos pais que este

transtorno, se ndo for tratado, gera inameras complica¢fes no convivio social.
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