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Resumo

Os avancos cientificos nas pesquisas sobre o Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade (TDAH) levantam o alto indice da populacdo com o transtorno e sua
permanéncia ao longo da vida. Com o envelhecimento populacional denota, portanto, a
necessidade de direcionar a atencdo para a qualidade de vida dessa populacéo enquanto idosa.
O presente artigo objetiva investigar sobre a saide mental do idoso com o referido transtorno.
O método de estudo consistiu em uma pesquisa bibliografica e exploratéria, com o
levantamento de material bibliografico com pesquisa e leitura seletiva em livros e artigos
cientificos, que discutiram o tema. O problema norteador indagou: em que aspectos a
manifestacdo do TDAH no idoso compromete a sua saude mental? Concluiu-se que o
processo de envelhecimento traz, por si mesmo, déficits na funcdo executiva do idoso. O
TDAH € o agente dificultador dessa funcdo nos seus portadores. Nesse sentido, a pesquisa
vem abrir a reflexdo sobre a efetiva necessidade da atencdo a satide mental do idoso com o
TDAMH e o papel do psic6logo neste processo.
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1 Introducéo

O envelhecimento da populagdo mundial se apresenta crescente, em funcdo da
diminuicdo na taxa de mortalidade nas ultimas decadas, demonstrando, portanto, a
necessidade de direcionar a atencao para a qualidade de vida da populagéo idosa.

De um modo geral, individuos idosos sdo portadores de mudltiplos problemas
médicos coexistentes, porém pouco se fala sobre o idoso com TDAH (Transtorno de Déficit
de Atencdo e Hiperatividade). Esse transtorno é conceituado como um transtorno
neurobiolégico, com grande participacdo genética, que tem inicio na infancia e que pode
persistir na vida adulta, comprometendo o funcionamento da pessoa em varios setores de sua
vida, e se caracteriza por trés grupos de alteraces: hiperatividade, impulsividade e

desatencéo.
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O objetivo central deste estudo foi investigar sobre a saide mental do idoso com
TDAH. Assim, a questdo norteadora vem indagar: em que aspectos a manifestacdo do TDAH
no idoso compromete a sua salide mental? Para essa investigacdo optou-se pelo método de
pesquisa bibliografica e exploratoria, sendo uma revisao de literatura, com levantamento de
dados em sites, artigos cientificos e literatura especializada sobre o Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade e sua manifestacdo na terceira idade. Para isso, utilizou como
recursos a analise critica de artigos cientificos em sites indexados, como Scielo, Bireme,
dentre outros, literaturas especificas sobre o tema e revistas de psicologia e/ou psiquiatria, dos
altimos 10 anos. O tema é trabalhado seguindo, em especial, a obra de Mario R. L. Neto e
colaboradores que tratam sobre 0 TDAH ao longo da vida. Sendo essa uma das referéncias
mais recentes, o ano de 2010. Agregado a Audicdo no V Congresso Internacional da ABDA
[Associacdo Brasileira de Déficit de Atencdo] e IV Encuentro TDAH Latino Americano
realizado em agosto de 2011.

O envelhecimento da populagédo mundial se apresenta crescente, diante do fato da taxa
de natalidade e mortalidade ter diminuido efetivamente nas Ultimas décadas, demonstrando,
portanto, a necessidade de direcionar a atencdo para a qualidade de vida, também, nos idosos
(SOARES,2006)!, com o transtorno. O processo de envelhecimento traz, por si mesmo,
déficits na funcdo executiva do idoso (Cancela, 2007)%. O TDAH ¢é o agente dificultador dessa
funcdo nos seus portadores, afirma Neto e Col. (2010) e salienta que as fungdes executivas
estdo em analogia com casos, em que “comando” e "controle" sdo imprescindiveis, estdo
vinculadas as mais importantes habilidades cognitivas, automonitoramento e a volicdo. No
cotidiano sdo indispensaveis para lidar com todas as exigéncias praticas da vida, bem como,
enfrentar o stress, manter relacionamentos, organizacdo, gerenciamento do tempo, controle
das emocOes e da impulsividade, estabelecimento de objetivos, planejamento, etc. Nesse
sentido, a pesquisa vem abrir espaco para a reflexdo sobre a saide mental de idosos, que
possuem o referido transtorno e o trabalho do psic6logo nesse processo.

Mediante 0 exposto este estudo se releva de importancia, em funcdo da riqueza do
tema e da auséncia de pesquisas na area do TDAH em idosos. Sabe-se que ter uma boa salde
mental, esta ligado a fatores como estar bem consigo mesmo e com 0s outros, aceitando as
exigéncias da vida, lidando com as boas emocdes e também com aquelas desagradaveis, mas

que fazem parte do processo vital. Enquanto idosos, frequentemente, muitos podem ser
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portadores de pelo menos, uma doenca cronica, 0 que ndo significa ser limitado por essa
doenca. E mesmo com uma ou mais doencas cronicas, o idoso pode ser avaliado como
saudavel, se essas estiverem sobre controle. Portanto, a saide na velhice ndo é medida pela
presenca ou auséncia de doenca, mas pelo grau de preservagdo da sua capacidade funcional,
afirma Ramos (2003)3. Sendo assim, para o idoso com TDAH, esses desafios sd0 maiores,
devido a natureza do transtorno, o que abre campo de estudo e reflexdes para o trabalho e
atuacdo dos diversos profissionais de salde na atencdo ao idoso portador do TDAH,

principalmente o psicélogo.

2 O Envelhecer

O envelhecimento é a continuidade da histdria de vida que perpassa cada individuo, e
essa historia é inicialmente elaborada na familia. Sua subjetividade, 0s mecanismos psiquicos,
suas insegurancas e ansiedades, sua autoestima e forca interior, enfim, sua vida mental é
pautada nessa primeira relagéo.

No percurso de vida, da infancia até a velhice, o sujeito agrega conhecimentos,
experiéncias, elabora ideias, sentimentos, faz escolhas, num desenvolvimento continuo.
Segundo a Organizacdo Pan- Americana de Salde e citada pelo Ministério da Saude,
conforme Braga (2010), a velhice se caracteriza “como processo constante, individual,
irreversivel, comum a todos os seres vivos, esperado, de deterioracdo progressiva”.

A Organizacdo Mundial de Salde determina a idade e envelhecimento da populacdo como:

IDADE E ENVELHECIMENTO DA POPULACAO (OMS)

IDADE MEDIA 45 aos 59 anos
PESSOAS IDOSAS 60 aos 74 anos
VELHICE 75 aos 89 anos
GRANDE VELHICE a partir dos 90 anos

Fonte: NETTO, 2004.

3 http://dx.doi.org/10.1590/50102-311X2003000300011
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No processo de aceitacdo do envelhecer, esta arraigada a cultura que permeia esse
sujeito. Envelhecer altera os tonus muscular, afeta a aparéncia, a identidade profissional, a
vivéncia com os filhos que constituem familia, as atividades cotidianas que sdo modificadas, a
partida do conjuge, a autoestima, leva a restricdes a saude, ao convivio familiar e social;
enfim, é uma fase de perdas e transformacdes significativas.

O envelhecer conduz as modificacbes corporais e psiquicas no idoso
(Cancela,2007)*, podendo trazer alteragdes na sua satide mental, como os distlrbios do sono e
alteracOes neurais que afetam a memdria e percepcao, alterando efetivamente a qualidade de
vida e a salde do idoso. O envelhecimento traz, ainda, o declinio cognitivo e perdas de
inteligéncia dentre elas, da atencdo, modificagdes na linguagem, da orientacdo visuoespacial,
do raciocinio, das fungdes executivas e da velocidade, mudancas na percepcao e sensacoes.

Mas, é natural que nessa transicdo de fases do ser humano, as perdas sejam
vivenciadas trabalhando-se o luto, a tristeza, a angustia, a introspec¢do como sentimento,
sensacOes naturais, conforme Fainguelernt (2008). Nesse sentido, as transformacdes do corpo,
da mente e da vida serdo vivenciadas conforme o modo de “Ser” desses individuos, com a
vida, ou seja, aceitando com passividade e desanimo a nova condi¢do ou buscando recursos
diversos, para ter uma vida ativa e participativa.

O envelhecimento é natural em todos os seres, entretanto, no homem as alteracdes
promovidas nesse processo, modificam sua condicdo, fragilizando sua situacdo em relacdo ao
mundo, influindo diretamente em diversos aspectos (NETTO,2004)°. Para o idoso seu
equilibrio psiquico depende, basicamente, de sua capacidade de adaptacdo a sua existéncia
presente e passada e das condicdes da realidade que o cercam (BALLONE,2008)%

O exposto até aqui, abre espaco para se aprofundar no tema desse estudo, que é o
idoso com o Transtorno de deéficit de atencdo. Para tal, seguirei ao esclarecimento sobre esse

transtorno.

30 TDAH

Historicamente, a primeira referéncia medica pormenorizada sobre o Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade(TDAH), segundo Neto e Colaboradores (2010), é do

4 http://www.revistas.ufg.br/index.php/fef/article/view/67
5 http://www.psicologia.pt/artigos/ver_artigo_licenciatura.php?codigo=TL0097

6 http://www.psiqweb.med.br, revisto em 2008
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pediatra George F. Still, de 1868 a 1941, que levantou as condi¢Bes psiquicas anormais em
criangas. Assim, outros estudiosos da época, descreveram criangas com o quadro hoje,
apresentado como TDAH. Constantim VVon Economo em 1876 a 1931, Alfred Tredgold em
1908, Rafavolich em 2001, dentre outros, consideravam o transtorno como uma falha da
moral do sujeito. Nesse contexto, Russell A. Barkley em 1997 traz a alusdo neurologica
cognitiva da interpretagcdo clinica e historica do transtorno, ratificando os fundamentos do
médico inglés Still, como consequéncia de um defeito da inibicdo e da capacidade de
autocontrole, ou seja, uma falha da vontade e um déficit do desenvolvimento moral
(CALIMAM, 2010)’.

Virginia Douglas, em 1970, como participe na ideia principal sobre o transtorno,
Neto e Colaboradores (2010), citam que “o ponto central da andlise tedrica e historica do
TDAH; em suas andlises, 0 que determina o transtorno da atencéo e da hiperatividade é o
vinculo entre um defeito neurofisiolégico do sistema inibitério, o déficit da moral e da
vontade. ”

Neto e Colaboradores (2010), colocam que no final da década de 1930 inicia-se,
devido a Barkley, o tratamento do TDAH com anfetamina, para controle comportamental em
criangas. Em, 1950 surge o metilfenidato, sendo no final de 50, utilizado em criancas, a partir
de 70 em adultos e, em 2007, surge o dimensilato lisdexanfetamina como o mais atual
medicamento.

Contudo, ainda hoje, se levantam muitos questionamentos quanto ao uso da
medicacdo, principalmente ao se considerar as manifestacGes préprias que caracterizam o
transtorno, que serdo melhores descritas a seguir.

A bibliografia sobre a conceituacdo que tenta chegar a esséncia do TDAH, é
diversificada. Conforme Condermarin, Gorostegui, Milicic (2006), os dados da literatura
desde 1960 até 1994, seguem denominando o transtorno, como reacdo hipercineética,
transtorno hipercinético, transtorno do déficit de atencdo com e sem hiperatividade, transtorno
do déficit de atencdo com hiperatividade, transtornos hipercinéticos, transtorno por déficit de
atencdo com hiperatividade (distinguindo subtipos).

Este estudo, trabalhard com o conceito de que o Transtorno de Déficit de Atencgdo e

Hiperatividade (TDAH) é um transtorno neurobioldgico, que atinge de 3% a 7% da populagéo

"http://pepsic.bvsalud.org/scieloOrg/php/reference.php?pid=S141498932010000100005&caller=pepsic.bvsalud
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(SZOBOT,2004) 8, com grande participagdo genética, que tem inicio na infancia e que pode
persistir na vida adulta, comprometendo o funcionamento da pessoa em varios setores de sua
vida, e se caracteriza por trés grupos de alteragdes: hiperatividade, impulsividade e
desatencdo, segundo Alves (2011). Quanto a etapa da vida, a terceira idade, ainda, ndo ha
referéncias (LOPES ET AL,2005)°.

A Organizagdo Mundial da Saude (1993) através do CID-10 classifica-o como
transtornos hipercinéticos, no ambito dos “transtornos comportamentais e emocionais com
inicio na infancia e adolescéncia”, estdio como um “grupo de transtornos” de inicio precoce,
caracterizados por “falta de persisténcia nas atividades que requerem envolvimento cognitivo,
tendéncia para passar de uma atividade a outra sem completar a primeira, associada a
atividade excessiva, desorganizada e desregulada.

O DSM, Manual de Estatistica e Diagnostico da Associagdo Americana de
Psiquiatria, apresentou, em maio de 2013, sua quinta edicdo lancada, no Congresso de
Psiquiatria, ocorrido em Sao Francisco. Os critérios de diagnostico de TDAH é feito por uma
lista de 18 sintomas, sendo 9 de desatencdo, 6 de hiperatividade e 3 de impulsividade, estes
dois ultimos computados conjuntamente. O nimero de sintomas do qual se faz o diagndstico
sdo 6 sintomas de desatencdo e/ou 6 sintomas de hiperatividade-impulsividade. No caso de
adultos, este nimero passou para 5 sintomas, o0 que € um novo critério. A lista de sintomas de
desatencdo e hiperatividade-impulsividade compreende o critério A. Todos estes sintomas,
para serem considerados clinicamente significativos, devem estar presentes pelo menos
durante 6 meses e serem nitidamente inconsistentes com a idade do individuo, ou seja, ser
muito mais desatento ou inquieto do que o esperado para uma determinada idade. Haver
comprometimento em pelo menos duas areas diferentes como em casa e na escola, por
exemplo, critério C. E claro comprometimento na vida académica, social, profissional, etc.,
critério D.

O critério E abre a possibilidade de um diagnéstico de TDAH, caso haja um quadro
de Autismo. Mas, permanecem as exigéncias de os sintomas ndo ocorrerem exclusivamente
durante outro quadro (esquizofrenia, por exemplo) e ndo serem mais bem explicados por
outro transtorno (ansiedade e depressao, por exemplo). O critério B, determina a idade de

inicio dos sintomas antes dos 12 anos, para melhor diagnéstico dos adultos.

8http://www.scielo.br/scieloOrg/php/reference.php?pid=S141432832009000400002&caller=www.scielo.br&lan
g=en
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Os “subtipos” foram alterados para o termo “apresentacdo”, significando que o perfil
de sintomas atuais pode se modificar com o tempo. As apresentaces mantém as mesmas
“divisdes”: com predominio de desatencdo, com predominio de hiperatividade-impulsividade
e apresentacdo combinada.

O DSM-5 apresenta a opcdo de TDAH com Remissdo Parcial, que deve ser
empregado naqueles casos, onde houve diagnéstico pleno de TDAH anteriormente, porém
com um menor nimero de sintomas atuais. A classificacdo do TDAH pode ser determinada
como Leve, Moderado e Grave, de acordo com 0 grau de comprometimento que 0s sintomas
causam na vida do individuo.

Além dos sintomas o transtorno acompanha, em 50% dos casos, alguma
comorbidade como transtornos do aprendizado, transtornos do humor e de ansiedade,
transtornos disruptivos do comportamento e transtornos do abuso de substancia e de alcool.
Além de Transtornos do Sono, Irritabilidade, Transtorno Bipolar, problemas de atencédo, de
memoria e a depressao™®.

Para a Organizacdo Mundial de Salde (1993) e a Associacdo Psiquiatrica
Americana, o0 TDAH € um transtorno psiquiatrico caracterizado basicamente pela desatencéo,
a agitacdo (hiperatividade) e a impulsividade, com possibilidade de apresentar dificuldades
emocionais, de relacionamento, assim como baixo desempenho escolar e outros problemas de
salde mental.

O portador do TDAH tem dificuldade em maior ou menor intensidade na capacidade
de manter a atencdo, o controle motor e de seus pensamentos. Tais funcbes sdo fundamentais
para a lida diaria, por possibilitar a expressao do intelecto e da capacidade reflexiva, além da
“maturagéo cerebral estar de 2 a 3 anos aquém de um individuo normal”*!. No seu cotidiano é
dificil controlar as fun¢Ges mais complexas, como planejamento, alteracdo de estratégias e
mem©aria operacional dentre outras funcdes executivas, 0 que torna a vida dessas pessoas
conturbada, j& que ha um alto nimero de estimulos a todo instante, além do fator
competitividade, que é natural do universo infantil, conforme Neto e Col. (2010).

As manifestacbes do TDAH promovem rela¢es negativas também na familia e no
ambiente social, j& que ele é tido como um aspecto que dificulta a relacdo cotidiana. Com a
familia ocorrem “conflitos e interacOes negativas e hostis, que se caracterizam por envolver

mais assuntos conflituosos, nivel elevado de estresse emocional e maior incidéncia de préaticas

10 Audigdo em V Congresso Internacional da ABDA e IV Encuentro TDAH Latino Americano. Tedrico Joseph
Sergeant. 2011.

1Audicdo em V Congresso Internacional da ABDA e IV Encuentro TDAH Latino Americano. Tedrico Paulo

Mattos, 2011



agressivas”, segundo Neto e Col. (2010). E em continuidade coloca que, nessa perspectiva,
sabe-se que a familia corrobora efetivamente com a constituicdo psiquica, saude mental e
emocional do ser humano e quando esta relacdo é conturbada, ou prejudicada, pode contribuir
e/ou influenciar na predisposicdo genética do sujeito a transtornos mentais.

Quando o TDAH se manifesta no adulto, ficam evidenciadas as dificuldades nas
funcbes executivas que comprometem o funcionamento global dessas pessoas. Algumas das
funcBes executivas comprometidas pelo transtorno, além da memdria, relacionam: a ativacéo
independente para as tarefas, a persisténcia, o planejamento, a organizacdo, 0 auto
monitoramento, controle de impulsos, estabelecimento de prioridades, tomada de decisdo e
integracdo de diferentes atividades mentais de momento a momento, entre outros. As fungdes
executivas habilitam as pessoas para se desenvolverem atraves da sua propria vontade, livre,
autdbnoma, autogerindo e direcionadas para determinado objetivo. O déficit nessas funcGes
promove dificuldades na previsdo e utilizacdo do tempo, na efetivacdo de compromissos,
associados a realizacdo de projetos. Suas decisdes e seu poder de resolutividade no dia a dia
ficam comprometidos (MATTOS,2006)*2.

Conforme Neto e Col. (2010), outro aspecto significativo do transtorno no adulto e
manifesto, sdo as comorbidades. Segundo pesquisadores “mais de 87% dos adultos com
TDAH apresentam alguma comorbidade, e 56% apresentam pelo menos duas outras
condices clinicas além do TDAH”. A comorbidade leva o portador a procurar atendimento
médico e tratd-la. Contudo, o transtorno ndo é diagnosticado, mas os prejuizos vinculados ao
transtorno permanecem. Nessa perspectiva 0 mesmo se da com o idoso, além das
comorbidades e das perdas oriundas pelo transtorno, vém os déficits naturais da idade, mesmo
sendo assistidos pelos clinicos ou geriatras, porém o transtorno néo é identificado.

Neto e col (2010) ainda citam que “o diagnostico do Transtorno no adulto hoje, é
reconhecido e tem uma prevaléncia de aproximadamente 4,4%. Pesquisadores ainda colocam
que a validade do TDAH nessa faixa etéria, € respaldada por estudos que mostram um padrao
de transmissdo genetica e alteracbes em exames neuropsicolégicos e de neuroimagem, com
resultados semelhantes aqueles encontrados em estudos com criancas e adolescentes”.

O TDAH se mantém ao longo da vida e na fase adulta, traz as caracteristicas
apreendidas nas etapas anteriores e as consequéncias das experiéncias vivenciadas, em
particular na adolescéncia. Apresentam perdas neuropsiquiatricas que os atrapalham a encarar

as situacdes de modo satisfatorio, promovendo baixo desempenho e falhas que geram baixa

12 http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=50101-81082006000100007
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autoestima, causando problemas de humor e esquecimentos, de acordo com os estudos de
Safrent et al (2008).
O proposito desta pesquisa € investigar sobre a satde mental do idoso com o referido

transtorno, o que sera explorado a seguir:

3.1 O TDAH no idoso

Envelhecer, como ja foi visto, € um processo que promove uma diversidade de
alteracdes fisicas, psiquicas, sociais, econémica, uma transformacéo que interfere diretamente
no cotidiano da pessoa e modifica, também, suas relacoes.

Nas ultimas décadas, 0 avanco da neurociéncia possibilitou o estudo mais detalhado
em seus diversos aspectos neurobioldgicos sobre 0 TDAH na infancia e adolescéncia. Neto e
Col (2010, p.9) coloca que pesquisas genéticas, de neuroimagem funcional, estrutural e de
neuropsicologia constatam tratar-se de uma doenga cerebral, envolvendo manifestagdes
cognitivas e comportamentais que se alteram ao longo da vida, considerando, nesse contexto,
as influéncias de fatores ambientais. As pesquisas desenvolvidas para idosos se voltam para
diagndsticos vinculados a memdria e patologias vinculadas a esta, algumas doengas mentais,
transtornos depressivos, suicidio, cardiopatias, dentre outros agentes comuns de enfermidades
na velhice.

Mas, entendendo que o TDAH ¢é hereditéario, de etiologia genética, vinculado as
alteracBes nas vias nervosas, de carater crénico, é possivel compreender porque € persistente
ao longo da vida, conforme Neto e Col (2010). No entanto, enquanto tal transtorno persiste no
idoso, o0s sintomas e como estes se apresentam, nesta fase, ainda ndo foram identificados,
devido a falta de pesquisas nesse ambito.

Todavia, é possivel inferir aspectos que podem ser correlacionados a persisténcia do
Transtorno no idoso mencionando, nesse sentido, o desconhecimento clinico sobre 0 TDAH
no idoso, podem fazer com que suas consequéncias e comorbidades sejam confundidos. A
cronicidade do transtorno, ratifica sua permanéncia na terceira idade e a triade déficit de
atencdo, impulsividade e hiperatividade ocasiona dificuldades no cotidiano dos idosos, que se
seguem desde os relacionamentos que manteve no decorrer da vida, tomando como base 0s
conflitos familiares e escolares vivenciados desde a infancia e adolescéncia.

No adulto a sintomatologia do TDAH se d& em respostas precipitadas, dificuldade de
esperar a sua vez, interrup¢do constantemente a fala do outro e intromissdo em assuntos

alheios. Neto e Col (2010), ainda, acrescenta que séo agitados, inquietos e falam em demasia.
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Situacbes que ndo agradam no convivio social e afetam, também, as relacdes familiares.
Assim, no idoso essa sintomatologia pode ser continuada, passando por modificagfes
influenciadas pela idade.

Nesse sentido, a triade do TDAH acompanha comorbidades como transtornos
depressivos e de ansiedade (LOPES, 2005)*. Problemas psicoldgicos tais como ansiedade,
depressdo e desesperanca em idosos sdo pouco investigados pelos médicos ou outros
profissionais no contexto clinico, embora sejam comuns, como queixas clinicas. No caso da
ansiedade, sdo frequentes sintomas como insbnia, tensdo, angustia, irritabilidade, dificuldade
de concentragdo (OLIVEIRA e Col.,2006) 1.

Como o processo de envelhecimento atrapalha no diagnostico, as comorbidades do
transtorno sdo, muitas vezes, até identificadas, mas a sintomatologia especifica do TDAH nao
€ nem hipotetizada. O sono, outro aspecto relevante da velhice, naturalmente passa por
alteracfes, mas com o transtorno, a noite mal dormida, a falta do repouso necessario pode
modificar o humor, mais acentuadamente. As consequéncias naturais da “modificacdo no
padrdo de sono e repouso, alteram o balango homeostatico, com repercussdes sobre a funcéo
psicoldgica, sistema imunologico, performance, resposta comportamental, humor e habilidade
de adaptacdo” (GEIB, NUNES, NETO, WAINBERG,2004) *°.

Refletindo sobre o contexto até aqui exposto, a sintomatologia do TDAH no adulto,
perduraria no idoso, trazendo mais prejuizos, com uma histéria de vida, geralmente, negativa,

inferindo-se que a baixa autoestima seja um aspecto importante nesse contexto.

3.2 A psicologia e a saude mental do idoso com TDAH

O olhar da psicologia para este processo constante e individual do idoso com TDAH,
solicita escutar sua historia de vida, geralmente constituida de relagdes tumultuadas, de
referéncias pessoais pejorativas, ideia de si mesmo percebida como pequeno, diferente,
excludente, emog0es e sentimentos desconexos, desamor, confusdo sobre si, sobre 0 mundo,
déficits somado a déficits, pobreza mental, irreversibilidade, angustias, ndo saber, ndo
lembrar. H& uma infinidade de sensagdes e sentimentos que alteram a estrutura psiquica, a

orientacdo de ser enquanto sujeito, de acordo com Neto e Col (2010). Subjetividade flutuante,

13http://pepsic.bvsalud.org/scieIoOrg/php/reference.php?piszlG77O4712005000100008&calIer:pepsic.bvsalud
.org&lang=pt.

14 http://www.scielo.br/pdf/pe/v11n2/vi1n2al3.pdf.

15 http://www.scielo.br/pdf/rprs/v25n3/19618.pdf.
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gue ndo Se encerra, € sim, segue como comum aos seus portadores, incluindo a fase da
velhice.

O Psicélogo, nesse processo, pode atuar na avaliacdo e na reabilitacdo cognitiva; na
psicoterapia de idosos, auxilio aos familiares e cuidadores; na informacdo da populacéo
acerca do envelhecimento, do transtorno e suas consequéncias, & compreensao dos processos,
a avaliacdo comportamental e a reabilitacdo, dentre outras funcdes, através de acOes
multiprofissionais. Entdo, um dos grandes problemas da falta de um diagnostico exato, é nao
tratar a patologia e permitir, que as consequéncias do transtorno persistam ao longo da vida,
causando problemas funcionais na vida dessas pessoas. Desta maneira, deve-se buscar um
atendimento médico adequado para medicar o transtorno, e a psicologia corroborar no
desenvolvimento de estratégias, para lidar com os ‘transtornos’ do Transtorno, que se seguem
desde, conhecer efetivamente sobre 0 que € o transtorno e as consequéncias deste, promovidas
na vida do individuo, até “as comorbidades que é um fator a mais, na histdria de vida desses
sujeitos” (ROHDE, 2004)*

Em todas as referéncias ha a ratificacdo da cronicidade do transtorno, assim ele de
fato persiste no idoso. A memdria no TDAH € a funcdo mais comprometida e no idoso €
“considerada, como o melhor marcador bioldgico para o envelhecimento” (SOARES,2006)*'.
Condicdo que compromete a capacidade funcional e surge como um paradigma de saude,
particularmente relevante para o idoso (SOARES,2006)'. Portanto, o TDAH interfere
diretamente na capacidade funcional do portador.

O presente estudo vem alertar a salde publica, dado o alto indice de pessoas com 0
transtorno e seus reflexos no meio em que se insere, tanto na familia como na sociedade.
Pensando nas comorbidades € possivel uma leitura socioeconémica, diante dos
comportamentos disruptivos; a interferéncia ndo se da apenas em nivel de pessoas, mas dos
bens publicos que, novamente passa pela sociedade que é constituida destas familias, desses
sujeitos. Um movimento ciclico e de responsabilidade, também, social*®.

Conclui-se neste estudo, que o0 TDAH na pessoa idosa se constitui num caso de se rever
a saude mental do seu portador, aspecto este que reforca a atencdo necessaria a essa
populacdo, diante dos prejuizos pessoais, sociais e econdmicos que 0 transtorno provoca na

sua qualidade de vida e saude, como um todo.

16 http://www.scielo.br/scieloOrg/php/citedScielo.php?pid=50101-60832004000300002&lang=pt

17" http://www.psicologia.com.pt/artigos/ver_artigo.php?codigo= a0302

18 http://www.psicologia.com.pt/artigos/ver_artigo.php?codigo=

19 Audicdo em V Congresso Internacional da ABDA e IV Encuentro TDAH Latino Americano. Tedrica Isabela
Souza, 2011.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade como apresentado neste estudo,
é um agente dificultador das fungdes executivas do seu portador. A sintomatologia sofre
alteragOes durante as fases de desenvolvimento humano. Contudo, a maioria dos portadores
vive com o transtorno ao longo da vida.

O cotidiano das pessoas com o transtorno € dificil, devido a falta de capacidade de
manter a atencdo nas atividades que desempenha rotineiramente, aliado a agitacdo motora
e/ou mental que promove inquietacdo e influi, também, na atencdo. Enquanto crianga corre, se
mexe e remexe 0 tempo todo; na adolescéncia sdo potencializadas as manifestagdes
influenciadas pelas alteracdes naturais da fase, somando as oscilacdes frequentes do humor e
a comorbidade vinculada; ja adulto a hiperatividade se apresenta através do alto nimero de
pensamentos, o déficit de atencdo se mantém e a impulsividade traz consequéncias
desagradaveis. Enfim, as frustracdes diante ao mau desempenho profissional e/ou académico,
relacbes afetivas inconstantes, lida familiar conturbada, dentre outros aspectos, gera
insatisfacGes consigo e com a vida.

Dessa maneira, a historia de vida dessas pessoas, geralmente, é constituida de
experiéncias que influem diretamente na sua autoestima, ja que suas condutas sdo destoantes
das pessoas que ndo tém o transtorno. Associado ao transtorno estd uma comorbidade, sendo
comum a depressao ou a ansiedade.

Atualmente, ndo ha publicac¢bes sobre TDAH no idoso, ndo se conhece como a triade
hiperatividade, déficit de atencdo e impulsividade se comporta e as consequéncias, no
cotidiano desses sujeitos. Esse estudo introduz esse tema, visando levantar o olhar dos
profissionais que assistem o idoso para o assunto.

Portanto, o problema levantado por esse estudo, foi respondido positivamente, contudo
na literatura ndo se encontrou claramente os aspectos da manifestagéo do transtorno no idoso,
fato este, que abre espaco para novas pesquisas sobre atencdo a satde mental do idoso com o
TDAH. O papel do psicdlogo, aqui, se constitui em manter o olhar direcionado, conforme a
idade do paciente, dirigindo as intervencdes de acordo & demanda dele, auxiliando-0 no
gerenciamento da sua vida, dentro do seu modo de ser e viver apreendidos. Mas, visa
especialmente, traduzir os sentimentos e emocg6es constituidas durante a construcdo da sua
histdria, abrindo espaco as novas possibilidades no seu viver e realizando novas pesquisas,

sobre 0 tema proposto.
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MENTAL HEALTH OF THE ELDERLY WITH ATTENTION DEFICIT
DISORDERS AND HYPERACTIVITY (ADHD)

Abstract

The scientific advances in research on ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) raise the high rate of
the population with the disorder and its continued throughout life. With the population aging connotes, therefore,
the need to direct attention to the quality of life of this population as elderly. This study aimed to investigate the
mental health of the elderly with that disorder. The method of study consisted of a literature and exploratory
research with a survey for bibliographical material on research and selective reading in books and scientific
articles that discussed the issue. The guiding problem asked: in what ways the manifestation of ADHD in the
elderly compromises their mental health? It was concluded that the aging process brings, by itself, deficits in
executive function in the elderly. ADHD is the complicating agent of this feature in its carriers, in this sense, the
research opens up a broad reflection on the need for effective mental health care for the elderly with ADHD and
the role of psychologists in this process.

Keywords: Attention Deficit Disorder and Hyperactivity, Elderly, Mental Health
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