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Resumo

O Transtorno de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) € um transtorno
neurobiolégico, de causas genéticas, com maior prevaléncia em criancas em
idade escolar, acompanhando-as por toda a vida. Realizado por meio de
pesquisa bibliografica, este trabalho tem como objetivo discutir o processo do
diagnoéstico e a atuacdo de psicologos e professores frente a crianca
diagnosticada com TDAH. Os resultados apontam que o referido transtorno
caracteriza-se por sintomas de desatencéo, hiperatividade e impulsividade, e
pode ter um grande impacto na vida de seus portadores e também das pessoas
com quem esses convivem (amigos, pais, professores), podendo levar a
dificuldades emocionais, de relacionamento familiar e social, bem como a um
baixo desempenho escolar.
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Abstract

The Attention Deficit Disorder and Hyperactivity (ADHD) is a neurobiological
disorder with genetic causes, with higher prevalence in school-age children,
following them for lifetime. This paper, carried out by means of literature, aims to
discussing the process of diagnosis and practicing psychologists and teachers
across the child diagnosed with ADHD. The results indicate that such disorder
characterized by symptoms of inattention, hyperactivity and impulsivity, and that
it can have a big impact on the lives of its sufferers and also on the lives of those
with whom they live (friends, parents, teachers), resulting in emotional difficulties,
social and family relationships, as well as a low school performance.
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Introducéo

O TDAH é hoje a condicdo crbnica de saude de maior prevaléncia em criancas
em idade escolar (de 3 a 6% dessa populagdo possuem TDAH), sendo o
disturbio neurocomportamental mais comum na infancia, seu inicio é precoce e
persiste até a idade adulta em torno de 60 a 80% dos casos, sendo mais
usualmente encontrado em meninos do que em meninas numa proporgéo de 3:1.
Apesar de nao existir cura para o TDAH, sua manifestacéo tende a diminuir com
a idade e com o uso de De maneira geral o TDAH pode se caracterizar pela
presenca de um desempenho inapropriado nos mecanismos que regulam a
atencdao, a reflexibilidade e a atividade motora. Suas principais consequéncias
sdo: baixo desempenho escolar; dificuldade de relacionamento; baixo
autoestima; interferéncia no desenvolvimento educacional e social;

predisposicao a disturbios psiquiatricos.

medicagdo (HERRERIAS et al., 2003).

Pretende-se neste trabalho apresentar as principais caracteristicas e
propostas de intervencdo cabiveis no tratamento do TDAH, com vistas a
contribuir de forma significativa para a ampliagdo acerca do conhecimento sobre

0 tema.

O estudo possui relevancia por chamar a atencédo para a necessidade
de reflex&do sobre as complexas questdes que envolvem o TDAH, com énfase no

contexto escolar.

Metodologia

Quanto aos meios, trata-se de uma pesquisa bibliografica, porque parte
da leitura, andlise e interpretacéo de publicacdes cientificas ligadas ao tema , no
periodo de 1999 a 2014. Considera-se como pesquisa de abordagem qualitativa

e descritiva quanto aos fins, pois a intencéo central é caracterizar o TDAH.



TDAH: Definicdo e caracteristicas
O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade (TDAH) é um transtorno

neurobiolégico, de origem genética, que tem como caracteristica sintomas de
desatencédo, inquietude e impulsividade. Na Classificacdo Internacional de
Doencas da OMS (Organizacdo Mundial de Saude) mais recente (CID-10) o TDAH

é classificado como um Transtorno Hipercinético.

Subtipos

Conforme o DSM-IV (1995) o TDAH divide-se em quatro subtipos, que sao
determinados pela quantidade de manifestacdes clinicas encontradas em cada

modalidade, apresentando critérios diagndsticos para diferencia-los, a saber:

- Tipo predominantemente desatento: é diagnosticado quando h& seis ou mais
sintomas de desatencdo, como por exemplo, ndo prestar atencdo a detalhes,
evitar atividades que exigem esforco mental, parecer ndo ouvir 0s outros,
dificuldade de organizar tarefas, entre outras coisas.

- Tipo predominantemente hiperativo/impulsivo: ocorre quando ha seis ou mais
sintomas de hiperatividade-impulsividade. Neste tipo sédo vistos
concomitantemente os sintomas da hiperatividade e da impulsividade, vistos
em pessoas extremamente agitadas, “aceleradas”, que ndao conseguem ficar
paradas, tém necessidade de estar se movimentando todo o tempo, nédo
esperam sua vez em filas, ndo param de falar, ndo concluem tarefas, respondem
antes de ouvir a pergunta, enfim, pessoas inquietas.

- Tipo combinado: individuos que apresentam todos os sintomas dos critérios

diagnosticos ao mesmo tempo.

- Tipo ndo — especifico: assim chamado por ndo haver sintomas suficientes
para diagnosticar o transtorno, porém ha prejuizos no dia a dia.

Pesquisas recentes tém mostrado que sao necessarios pelo menos seis dos
sintomas de desatencéo e/ou seis dos de hiperatividade/impulsividade para que
se possa pensar na possibilidade do diagnostico de TDAH. Para se considerar

que algum dos sintomas da lista esta presente € importante que ocorra

frequentemente, em pelo menos dois ambientes diferentes, por exemplo, na



escola e em casa, e que causem prejuizos na vida da crian¢a ou adolescente. A
avaliacao diagnostica deve envolver os pais, a crianca, a escola (professores) e
o médico. O tratamento de criancas com TDAH supde intervencao psicoldgica,
pedagdgica e médica. (ROHDE, BENCZIK, 1999)

O crescimento no numero de casos de TDAH tem se mostrado
preocupante, uma vez que existem diversas comorbidades associadas a esse
transtorno, tais como: Transtorno disruptivos (transtorno de conduta e transtorno
opositor desafiante) entre 30 e 50% dos casos de TDAH, depresséo entre 15 e
20%, transtorno de ansiedade aproximadamente 25% e abuso e/ou dependéncia
de droga entre 9 e 40%. (HERRERIAS et al., 2003)

Criancas tém sido diagnosticadas e medicadas erroneamente como
hiperativas e/ou desatentas cada vez mais cedo, por atitudes muitas vezes
comuns para sua faixa etaria, apresentando-se como justificativa corrente para
o fracasso escolar de um numero expressivo de criangas, atribuindo-lhes a
responsabilidade pelo ndo aprender e isentando de andlise 0s contextos
escolares e sociais nos quais elas se encontram inseridas, o que pode acarretar

em sérias consequéncias e prejuizos futuros.

Por isso se faz tdo importante que o diagnostico e o tratamento sejam
feitos 0 mais cedo possivel (ainda na infancia) e de maneira correta, podendo
assim prevenir possiveis problemas futuros que prejudicaram a adolescéncia e

a vida adulta dessas criancas.

Diagnéstico de TDAH

N&o existe um exame especifico que identifique o TDAH, portanto o seu
diagnéstico é fundamentalmente clinico. Existem escalas que descrevem 0s
sintomas de atencéo, hiperatividade e impulsividade e medem de forma objetiva
sua intensidade de acordo com a observacdo dos pais e professores. A escala
de Conners e a Escala de Problemas de Atencdo do Inventario de
Comportamentos de criangas e Adolescentes, nas suas versdes para pais e
professores, tém sido as mais usadas. Podem ser muito uteis como “ferramentas

auxiliares” no processo diagnostico, mas ndo servem como instrumentos



isolados. Além disso, ndo estdo inteiramente adequadas para uso com a
populacao brasileira de criancas e adolescentes. (ROHDE, BENCZIK,

1999)
O exame neurologico evolutivo, realizado por neurologistas de criancas,

pode indicar dados que fortalecem o diagndstico baseado na pesquisa de
sintomas. Da mesma forma, alguns testes psicologicos, como a escala de
Inteligéncia Wechsler para Criancas, podem reforcar o diagnostico clinico.
Entretanto, os resultados dessas avaliagfes isoladamente ou em combinacgéo
nao sao suficientes para o diagnostico ou a exclusdo. Algumas criancas com
sintomas importantes e incapacitantes de desatencdo, hiperatividade ou
impulsividade presentes em ambientes menos estruturados e individualizados,
como a escola e a prépria casa, podem apresentar resultados positivos nesses

exames e testes.

Outros testes neuropsicologicos mais complexos e exames mais
modernos, como a tomografia por emisséo Unica de féton (SPECT), sdo bastante
promissores para o futuro. Neste momento, fazem parte apenas de ambiente de
pesquisa, ndo sendo ainda confiaveis para o diagndstico. O diagndstico s6 deve
ser realizado por um profissional de saude mental, seja ele médico ou psicélogo.
(ROHDE, BENCZIK, 1999)

Para o diagnéstico de TDAH, é fundamental que os sintomas sejam
maladaptativos e inconsistentes com o nivel de desenvolvimento esperado para
a idade da crianga ou do adolescente e que “déficit” ndo significa deficiéncia
absoluta e imutavel. Nao se deve tratar os individuos portadores de TDAH como
guem tem um defeito ou disfuncdo cerebral, mas apenas um funcionamento
peculiar que acarreta um comportamento tipico, esse comportamento pode ter
consequéncias tanto positivas como negativas. (SILVA, 2003)

Segundo Goldstein & Goldstein (2001), um diagnoéstico minucioso deve
incluir a coleta e observacéo de oito tipos de informacao: historico da familia e
do desenvolvimento da crianca; inteligéncia da crianca a fim de verificar se os
sintomas ndo estdo sendo causados devido a inteligéncia abaixo da média,
causando frustracdo a crianca; personalidade e desempenho emocional que
mostram como ela se sente em relacdo a si mesma e ao seu problema;
desempenho escolar indicando as habilidades escolares da crianga, se ela esta



atrasada ou ndo com relacdo aos outros alunos; amigos que ela possui, quanto
ela é bem relacionada socialmente; disciplina e comportamento em casa revelam
dados importantes para afirmar o diagnostico, deve ser trazido pelos pais;
comportamento na sala de aula que € um outro ambiente em que a crianca
interage e pode demonstrar os sintomas do TDAH, deve-se atentar para a
percepcao do professor; consulta médica em que outros especialistas poderdo
falar a respeito da crianga.

Além da coleta desses dados ha a aplicacdo de questionérios, escalas,
entrevistas semi-estruturadas com pais, professores e a propria criancga, testes,

dentre outros métodos avaliativos.

Tratamento

O tratamento deve ser feito de uma forma multidisciplinar envolvendo a familia
e a escola, juntamente com profissionais habilitados (psicologos, médicos,
neurologistas). Comprovado o TDAH, € hora de a familia, a escola e os médicos
entrarem em acao. Nesse processo, a escola tem papel fundamental visto que o
transtorno é responsavel por uma série de prejuizos médicos-sociais e
principalmente dificuldades escolares. (POSSA, SPANEMBERG, GUARDIOLA,

2004)

Criancas com TDAH sdo plenamente capazes de aprender e apresentam
inteligéncia média ou acima da média. Os medicamentos usados sdo 0s
psicoestimulantes, pois os medicamentos calmantes tém efeito contrario, pioram
a agitacdo, devido ao desequilibrio biogquimico que existe no sistema nervoso
central. Os psicoestimulantes aumentam o nivel de atencédo e concentracdo e
melhoram a hiperatividade, proporcionando resultados positivos na
aprendizagem. Com a mudanca de comportamento a crianga é mais aceita pelos
colegas e professores e também no ambiente familiar. O metilfenidato (Ritalina)

€ a droga mais utilizada no tratamento do TDAH.

(VALISE, 2010)
De acordo com Schwartzman (2001), se ndo houver prejuizo no
ajustamento escolar e social da crianga, ndo deve ser indicada a medicagéo

psicoestimulante, principalmente em criangas em idade pré-escolar. Nao se tem



conhecimento a respeito dos efeitos a médio e longo prazo destes medicamentos

sobre o sistema nervoso central imaturo destas criancas.

A familia e a escola devem ser orientadas sobre como trabalhar melhor
com estas criancas, classes com numero reduzido de alunos sdo as mais
indicadas, o local de estudo da crianga ou de trabalho do adulto deve conter o
menor numero possivel de estimulos. A psicoterapia podera auxiliar criangas que
apresentam problemas comportamentais importantes, dificuldades de
socializacéo e que ndo conseguem conviver com as dificuldades decorrentes dos
transtornos de atencéo. (VALISE, 2010)

O paciente néo tratado apresenta maiores dificuldades no rendimento
escolar, no relacionamento familiar e social, fatos que podem ser os
desencadeantes de disturbios comportamentais importantes. Estes transtornos
podem determinar o abandono escolar, acentuar o desinteresse por atividades
mais intelectualizadas e a mudanca nos seus habitos de vida e dos seus valores.
Estes pacientes apresentam um sofrimento psiquico importante, com
consequente sequela psicoldgica. O numero de individuos que se inclina para a
delinqguéncia e que apresenta transtornos psicopatologicos € cerca de trés vezes
maior que nos pacientes tratados. (TOPCZEWSKI, 1999)

Areas do cérebro envolvidas no TDAH

Como ja dito, o TDAH €& um transtorno neuropsicolégico com base
biologica, decorrente de uma alteracdo nos neurotransmissores (substancias
gue passam as informacdes entre as células nervosas). A alteracdo no caso do
TDAH estd na liberagdo da dopamina e da noradrenalina. Essa alteracédo
prejudica o funcionamento do lobo frontal 0 que compromete as conexfes com
outras partes do cérebro. O lobo frontal e suas conexdes sédo responsaveis: pela
capacidade de manter a atencéo, capacidade de se estimular sozinho para
realizar atividades, capacidade de manter a estimulacdo ao longo do tempo, sem
perder a energia e o interesse, dentre outras. (RODRIGUES,

COLETTO, 2009)



O cérebro deve ser visto como um 0rgdo em que as partes apresentam
alto grau de interligacdo. Assim, outras areas que possuem conexao com a
regido frontal podem nao estar funcionando adequadamente, levando aos
sintomas de TDAH. Nesse sentido, alteragcdes em uma area chamada cortex
parietal posterior, bastante relacionada com a atengao, tém sido encontradas em
individuos com TDAH.

Como ajudar os portadores de TDAH

As intervencbes precoces podem representar um grande passo para
minimizar o impacto negativo que o TDAH traz a vida da crianc¢a, dos pais e dos
seus professores. Este transtorno, quando nao tratado, pode associar-se a
experiéncias negativas de ordem social, pessoal, familiar e escolar,

permanecendo durante a adolescéncia e a vida adulta.

Segundo ROHDE e BENCZIK (1999), na maioria das vezes, € necessaria a

combinacéo de varias das seguintes intervencgdes:

(a) Esclarecimento familiar sobre TDAH;

E fundamental para que nocdes erradas possam ser corrigidas e “rétulos”
possam ser removidos. Também possibilita a familia um momento para que se
possa ventilar as suas angustias e as suas duvidas sobre os varios aspectos
deste transtorno.

(b) Intervencé&o psicoterapica com a crianca ou adolescente;

As criangas e adolescentes com TDAH necessitam, na maioria das vezes, de
algum acompanhamento psicoterapico. A decisdo do tipo de intervencédo a ser
utilizada deve sempre ser tomada pelo profissional de saide mental que estiver
atendendo a crianca e sua familia. Entretanto, as evidéncias cientificas
disponiveis no momento parecem indicar que intervencdes que tém como base
estratégias cognitivo-comportamentais sdo fundamentais para o adequado

manejo dos sintomas deste transtorno.



(c) Intervencéo psicopedagodgica e/ou de refor¢o de conteddos;

Cerca de 25 a 30% das criancas e adolescentes com TDAH apresentam
problemas de aprendizagem secundarios ou associados ao transtorno. Nesses
casos a intervencdo é fundamental. Deve ser feito um trabalho de reconstrugéo
das habilidades e contetdos. Tal reconstrucéo deve ser feita por um profissional
especializado (psicopedagogo ou fonoaudidlogo), pois o0 tratamento
sintomatologico ou de reforco de conteddo ndo resolve as sequelas de
aprendizagem que ficaram para trds. Logo apds, é necessario um
acompanhamento pedagdgico, feito pelo professor, que ajude a prevenir novas

lacunas na aprendizagem.

(d) Uso de medicacéo;
Nem todas as criangas e adolescentes necessitam de medicacdo. Entretanto a

grande maioria apresenta prejuizos significativos na sua vida em funcédo dos

sintomas, logo necessitam de remédios.

As medicacdes mais usadas na pratica clinica sdo os estimulantes. No Brasil, é
o metilfenidato, comercializado com o nome de Ritalina. Outra classe de
medicacfes que mostrou eficacia no alivio de sintomas foram os antidepressivos
triciclicos. No Brasil existem varios representantes; por exemplo, a nortriptilina
comercializada com o nome de Pamelor e a imipramina, comercializada com o
nome, entre outros, de Tofranil. Outras medicagfes, como a clonidina (Atensina),
carbamazepina (Tegretol), bupropion (Wellbutrin), ou buspirona (Buspar), tém
sua eficacia pouco testada em estudos bemconduzidos. Portanto devem ser
utilizadas em casos bastante selecionados e, em geral, quando o metilfenidato

e/ou os antidepressivos triciclicos ndo funcionaram.

(e) Orientacdo de manejo para a familia;
Estabelecer prioridades, Qual a dificuldade mais importante da crianca? Qual
atrapalha mais o funcionamento dela? Estabelecer uma estratégia de manejo
para a dificuldade maior e s6 passar para a proxima depois de resolver essa

guestao.

Pensar antes de agir, pois o pai € o modelo de identificacdo para o filho, usar o
refor¢o positivo antes de punir, uma vez que criangas com TDAH precisam mais

do que as outras de constante reforco para que os comportamentos esperados



predominem. Elas respondem melhor ao reforgo positivo do que as estratégias

punitivas.

Deve-se ainda manter constancia de estratégias, ja que as criangas, de maneira
geral- e as com TDAH em especial-, necessitam de um ambiente previsivel e
constante. Procurar proporcionar um ambiente com uma rotina diaria e prepara-
las para qualgquer mudanca que quebre essa rotina; procurar exercitar a
capacidade de antecipacao de problemas frente a uma situacéao potencialmente
complicada; estabelecer uma comunicacdo clara e eficiente; estabelecer de
forma clara os limites toleraveis para o comportamento da crianga; proporcionar
uma atividade fisica regular, escolhendo atividades e jogos nos quais a crianca

possa aprender a conviver com regras e limites.

Ressalta-se a importancia de escolher cuidadosamente a escola. E fundamental
gue a escola tenha uma equipe de professores e orientadores educacionais que
estejam familiarizados com conceitos béasicos sobre o TDAH, ou que, pelo

menos, tenham interesse em discuti-los.

Orientacdo de manejo para os professores

Segundo ROHDE e BENCZIK (1999), cabe ao professor: sentar com a
crianca e perguntar como ela acha que aprende melhor; lancar méao de
estratégias de estudo flexiveis ate descobrir o estilo de aprendizagem do aluno;
encorajar uma estrutura de autoinformacédo e monitorizacao; criar um caderno
“casa-escola-casa”; assinalar e elogiar os sucessos da crianga tanto quanto for

possivel; afixar as regras de funcionamento em sala de aula em lugar visivel.

Salienta-se que: regras e instrucdes devem ser breves e claras; sempre
gue possivel, transformar as tarefas em jogos; estimular o aluno a tomar nota
dos pontos mais importantes do conteddo e do que estdo pensando; considerar
a possibilidade de usar de alternativas, como a digitacdo no computador; eliminar
ou reduzir a frequiéncia de testes cronometrados; avaliar mais pela qualidade e

menos pela quantidade das tarefas executadas.



ROHDE e BENCZIK (1999) fazem as seguintes sugestdes para manejo

de comportamentos:

Planejar e antecipar as atividades; manter o esquema de trabalho o mais
constante possivel. Estas criancas precisam do ambiente para estruturar

externamente o que elas tém dificuldade de estruturar internamente.

Aumentar a atencdo sustentada: dar preferéncia a estratégias de ensino
participativo; dividir as tarefas grandes em varias tarefas pequenas; utilizar varios
recursos de ensino e ndo somente a voz; esquematizar os conteudos das aulas;
estimular a crianca a ler em voz alta. Isso ajuda na manutencéo da atencéo.

Focalizar a atencdo: Colocar a crianca ou adolescente com TDAH sentado
préximo a escrivaninha na primeira fila; evitar salas de aula com muitos estimulos
para distrair o aluno; evitar trabalhos em grandes grupos. Normalmente, estas

criangas necessitam de atividades individualizadas.

Reduzir o comportamento hiperativo e/ou impulsivo: usar de refor¢o positivo do
comportamento esperado; evitar estratégias punitivas; dar preferéncia para
estratégias reparadoras, como consertar que ela estragou por comportamento
impulsivo; quando estratégias punitivas se fizerem necessarias, explicar a razao
da adverténcia ou exclusdo. Fazer isso de modo imediato e ndo muito tempo
ap6s ela ter apresentado o comportamento indesejado. E fundamental para
estas criangas o estabelecimento da conexéo causa-efeito; permitir que ela deixe
a aula por alguns minutos em momentos de muita hiperatividade; separar o aluno
dos pares que estimulam ou encorajam comportamentos inadequados; frente a
um comportamento ndo desejado, estimular que o aluno pare e pense em
solucbes alternativas. Pedir de tema de casa que desenhe ou escreva
resumidamente como ele acha que deveria proceder em outras situa¢gées como

a gue ocorreu.

Conclusao



Pode-se afirmar que a grande incidéncia de casos de TDAH principalmente em
criangas, e que essas sao muitas vezes mal interpretadas pelo comportamento
advindo desse transtorno, por isso se faz tdo importante o diagndstico e
esclarecimento do TDAH, pois este tem tratamento e o seu portador pode levar
uma vida normal, porém, € indispensavel que esse diagndstico seja feito por um
profissional competente, de maneira criteriosa € minuciosa para evitar que esse
transtorno seja apenas um rotulo para justificar comportamentos normais nessa
fase da vida, o que pode causar consequéncias e prejuizos severos por toda a

vida dessas criancas.

Apoés o diagnéstico, € importante que ndo se trate apenas o portador, mas
orientar também a familia e as pessoas ao seu redor, levando informacdes
pertinentes, trabalhando suas angustias, frustracbes e medos, realizando um
trabalho dindmico onde ao invés de julgamento o portador de TDAH encontre
acolhimento e apoio e seja entendido dentro das suas particularidades,
envolvendo a todos na busca pela melhoria de vida tanto de quem porta o TDAH

guanto de quem convive com ele.
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