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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atengdo — Hiperatividade (TDA-H) & um distGrbio
comportamental com componente neurobiolégico, caracterizado por sintomas de
desatengéo, impulsividade e, frequentemente, hiperatividade que interferem
significativamente na vida e no desenvolvimento normal do sujeito, notadamente no
seu relacionamento interpessoal, 0 que a faz associar-se a varias comorbidades. E o
distirbic mais freqientemente diagnosticado na infancia e estima-se que,
aproximadamente, 5% (cinco por cento) da populagdo em idade escolar seja
acometidas pelo transtorno que pode acompanhar o individuo por toda a sua vida.
Mesmo diante da inexisténcia de um teste diagnostico isolado para o TDAH, os
inimeros progressos cientificus quanto ao processo diagnéstico através das
evidéncias clinicas, ratificam-no como um transtorno bem definido. Contudo, em que
pese uma suposta efetividade do tratamento clinico via todo um arsenal
farmacologico, notadamente os estimulantes do Sistema Nervoso Central, e das
multiplas possibilidades psicoterapéuticas onde o individuo acometido pelo
transtorno normalmente € estimulado a estabelecer e reforgar algumas estratégias
de comportamento que o ajudardo a compensar as caracteristicas do transtorno e
das comorbidades, o assunto ainda suscita controvérsias; e recomendacgdes
conclusivas a respeito do tratamento, sobretudo o farmacolégico, ainda nao pedem
ser tomadas como definitivas. Apesar de todos os avangos e dos anos de pesquisa
sobre o assunto, a ciéncia ainda nao pode determinar quais as causas do seu
aparecimento e, conseqientemente, ainda nao existem estratégias eficientes para a
sua prevengao, contudo, o que € unanime, é o convencimento de que o diagndstico
adequado, ainda na infancia, ¢ de extrema importancia para garantir uma melhor
qualidade de vida a crianga na sua fase adulta.

Palavras-chave: Desatengao. Hiperatividade. impulsividade.
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INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade é um tema que atualmente
tem sido bastante discutido e explorado por diversos meios de comunicagéo. O fato
de suas principais caracteristicas serem, muitas das vezes, observadas em
individuos que nao possuem o transtornc é uma das razdes para a grande
quantidade de duvidas e equivocos entre familiares e professores quanto a
existéncia do TDAH em uma crianga.

Diversos sintomas do transtorno tais como desorganizagéo, inquietagéo e
distragao, sdo facimente encontrados em grande parte da populacéo - s6 que em
graus mais leves. Por isto, muitas criangas s3o rotufadas como preguigosas, ‘burras’,
malcriadas ou teimosas quando, na verdade, seus comportamentos s3o
determinados pela presenca do TDAH.

Comumente encontram-se pais e educadores que, baseados em informagoes
superficiais, ‘diagnosticam’ criangas como possuidoras do Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade sem procurar auxilio especializado. Uma das possiveis
consequéncias para este fato é que, por falta de recursos adequados para lidar com
determinados comportamentos apresentados por esta crianga, muitas vezes passam
a encara-la de forma preconceituosa, marginalizando-a.

O TDAH gera uma constelagéo de sintomas e esta € uma das dificuldades
enfrentadas pela equipe pedagdgica no ambiente escolar. O professor, sem
conhecimento adequado sobre o transtorno, muitas vezes nao consegue distinguir
agitagdo de um comportamento hiperativo. Além disso, grande parte dos docentes
€m nosso pais precisa enfrentar outros obstaculos como sala de aula superlotada,
auséncia da participagdo da familia dos educandos, falta de apoio, investimento e
valorizagéo, entre outros. Como resultado disso, nao é raro encontrar professores
determinando seus alunos como portadores de TDAH prematuramente e sem as
ferramentas necessarias para assisti-los.



FTIODODIDIDNIIONADDINIIIDIIDIDIINAANDIIAIDNIDNNANAIANNDIAIDNDDIIDIINIDINIDD

Diversos estudos sobre este assunto declaram que as pessoas com TDAH
sofrem angustias causadas pela sensag¢io de incapacidade, inadequacio e culpa.
Esses sentimentos, em geral, sdo provocados pelos rotulos que Ihe sdo impostos

por falta de conhecimento do transtorno. Muitas de suas crencas a respeito de si
sao0 negativas.

O trecho abaixo, colhido da obra "Mentes Inquietas” da autora Ana Beatriz B.
Silva (2003), retrata este sentimento de desesperanga apresentado por muitos

individuos que possuem este transtorno. Trata-se do depoimento de Silvia, 40 anos:

<\7._,__U}’or ter dificuldade de me concentrar ¢ em ser
organizada, minhas tarefas escolares também foram
deveras prejudicadas. A medida que eu crescia e,
conseqtientemente, também meus  afazeres e
responsabilidades, mais dificil se tornava conciliar tudo.
Isso me causava grande vergonha. Sentia-me incapaz e
nao queria que 0s oulfros percebessem. A unica saida que

encontrei na época foi diminuir minhas ambigées.”

Tendo em vista as diticuldades enfrentadas pelas pessoas que possuem
TDAH e o fato de existirem diversas fontes de informagao a respeito desta patologia,
fica evidenciado um problema: mesmo com todas as discussdes referentes ao
assunto, os resultados de diagnosticos ainda sdo pouco observados, o que leva o

individuo a chegar a fase adulta sem nenhum tipo de tratamento adequado.

Durante o percurso como académica do curso de pedagogia, houve a
oportunidade de estagiar em escolas onde haviam criangas agitadas e hiperativas. A
dificuldade dos professores e dos pais para distinguir os comportamentos dessas
criangas bem como de compreendé-las e, principalmente, de promover sua
qualidade de vida eram nitidas e preocupantes.

' SILVA, 2003, pag. 42.
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Por se tratar de um transtorno complexo e que pode ser facimente
confundido com outros disturbios, € comum haver falta de clareza a respeito da
identificagcéo do transtorno na crianga, por isso este estudo defende a importancia de
se conhecer de modo mais detalhado seus principais aspectos. Além disso, a
existéncia de varias fontes de informagdes sobre o assunto tende a gerar a idéia de
que qualquer pessoa esta habilitada para reconhecer o transtorno. Ao longo deste
trabalho sera possivel perceber a necessidade de um diagnostico realizado por um
profissional especializado. Isto também é fundamental para garantir ao individuo um

modo mais saudavel e prazeroso de viver.

Este estudo pretende também elucidar aspectos a respeito do comportamento
do Hiperativo em sala-de-aula desmistificando assim algumas premissas que
colaboram para um diagnoéstico precoce e, muitas vezes equivocado por parte do
corpo docente.

O interesse de desenvolver este trabalho monografico encontra sua flama na
vontade de aprofundar o estudo sobre o Transtorno de Deéficit de
Atencgao/Hiperatividade acreditando que, desta forma, o acesso as possibilidades de
melhor ajustamento na vida social, profissional e familiar do individuo acometido pelo
transtorno sera acrescido e facilitado. Para isto, sera utilizada a reviséo bibliografica
de autores que abordam este tema.

No Primeiro Capitulo deste trabalho serzo discutidos a etiologia do transtorno,
suas principais caracteristicas, o surgimento desta classificacdo e outras
denominagbes conhecidas antes de se convencionar “Transtorno de Deéficit de
Atengéao/Hiperatividade”. Ja no Segundo, serd explorada sua prevaléncia, ou seja, a
incidéncia na populagao, a faixa etaria mais acometida e a diferenga entre os indices
de ocorréncia em meninos € meninas. No Terceiro Capitulo sera possivel observar
os criterios diagnésticos dispostos no DSM-IV e no CID — 10. No Quarto Capitulo
serao apresentadas as comorbidades. No Quinto, as principais formas de tratamento
e no Sexto e ultimo capitulo’ serd demonstrado 0 modo como a Terapia Cognitivo-
Comportamental tem sido aplicada ao Transtorno de Déficit de
Atengao/Hiperatividade e alguns de seus beneficios. |



IIIODIDIDIONIIONIAIINNIDIIINIIDIIIININGIDGIIANIININIIDIDNIININIIIININDINIDIIDIID DD

11

Por fim, serdo debatidas questées analisadas ao longo do trabalho apontando
para a importancia de desmistificar crengas a respeito do transtorno, para assim
conduzir o individuo ao conhecimento de si, das razbes gue motivam seus
comportamentos e, especiaimente, das alternativas disponiveis para sua adaptacéo

de modo a resgatar a esperanga de alcangar sucesso nas diferentes areas de sua
vida.
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PRIMEIRQ CAPITULO
O Que é TDAH?

“A educagdo sobre o transtorno
para as criangas, 0s pais e 0s professores é parte
fundamental (...) para o tratamento do TDAH".

(Rohde, 2003)

O Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade & um distdrbio encontrado
na infancia com muita freqiéncia. Estima-se que 5% da populagéo em idade escoiar

€ acometida pelo TDAH que, em muitos casos, acompanha a vida do sujeito até a
idade adulta.

Mesmo com os inUmeros progressos cientificos que caracterizam-no como
um transtorno bem definido e a efetividade do tratamento clinico via a terapia

medicamentosa e as multiplas possibilidades terapéuticas, este tema ainda suscita
discussdes.

Segundo a ABDA - Associagdo Brasileira de Déficit de Atengao?, o
Transtorno de Déficit de Atengao com Hiperatividade (TDAH) é um transtorno
neurobiolégico de causas genéticas, que aparece na infiancia e freqiientemente
acompanha o individuo por toda a sua vida. Ele se caracteriza por sintomas de
desateng&o, inquietude e impulsividade que interferem significativamente na vida e

no desenvolvimento normais da crianga ou do aduito.

De acordo com Luis Augusto Rohde, o Transtorno de Déficit de
Atengao/Hiperatividade surgiu na literatura médica em meados do século XIX. No
entanto, sua denominagéo era outra. Com o passar do tempo, este transtorno sofreu
diversas modificagbes em sua nomenclatura (ROHDE, 2003).

No inicio do século XX houve a primeira definigdo para o distarbio de déficit

de atengao. Ao longo do tempo, varias classificagées foram dadas a esta condigao

2 www.tdah.org.br
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clinica. Diversas descrigdes surgiram, tais como, Lesao Cerebral Minima, Sindrome
da Crianga Hiperativa, Disturbio Primario de Atengéo e, por fim, Distirbio de Déficit
de Atengdo com ou sem Hiperatividade.

Na deécada de 40 o TDAH foi designado como “lesdo cerebral minima”, ja na
década de 60, teve sua terminologia modificada para “disfungao cerebral minima”
porque se reconheceu que, as alteragGes caracteristicas do transtorno, estavam
muito mais relacionadas &s disfungbes em vias nervosas do que as lesbes
propriamente ditas.

As caracteristicas do Transtorno de Déficit de Atencéo/Miperatividade foram
descritas pela primeira vez pelo médico inglés George Still em 1902. O pediatra
realizou um estudo com uma série de pacientes e o apresentou a Royal College
Britanico de medicina. Contudo, algumas literaturas revelam descricdes de
comportamentos em criangas bastante semelhantes aos padrées observados
atualmente com datas bem anteriores a esta.

Depois do estudo desenvolvido por George Still, outros foram realizados e, a
partir disto, descobriu-se variados aspectos do TDA/H, como por exemplo, a
participacdo da genética e o conhecimento de areas do cérebro que estio
envolvidas, a influéncia de determinadas substancias quimicas no curso do
transtorno, as formas de tratamento mais eficazes e a importancia de proporcionar

acesso pela sociedade a informagbes adequadas e consistentes sobre o assunto®.

De acordo com o DSM-IV, o TDAH apresenta subtipos denominados como
Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade, Tipo Combinado:; Transtorno de
Déficit de Atengao/Hiperatividade, Tipo Predominantemente Desatento e Transtorno
de Deficit de Atengao/Hiperatividade, Tipo Predominantemente Hiperativo-Impulsivo.

A primeira classificagao corresponde ao individuo que possui seis ou mais
sintomas de desatengéo e pelo menos seis sintomas de hiperatividade ha no minimo

® www.tdahecomorbidades.com.br
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seis meses. A maior parte das criangas e adolescentes com esse transtorno estio
inseridas nesta classificagao.

A Segunda, diz respeito aqueles que possuem seis ou mais caracteristicas de

desatengdo e menos de seis sintomas de hiperatividade que duram ha pelo menos
seis meses.

E, a Ultima classificagéo @ngloba os individuos que identificaram seis ou mais
sintomas de hiperatividade e menos de seis sintomas de desatengdo também
persistentes por, no minimo seis meses.

A triade que caracteriza o Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade &
composta por desatencéo, hiperatividade e impulsividade. De um modo geral, as
criangas sdo mais facilmente diagnosticadas nas clinicas por apresentarem esses
sintomas de modo mais claro e perceptivel, contudo, vale lembrar que no adulto
estes sintomas também aparecem, s6 que de modo mais sutil, mas ainda gerando
prejuizos a vida do sujeito (DSM - V).

E fundamental ressaltar aqui que quando a desatengdo, a hiperatividade e a
impulsividade aparecem isoladamente pode ser por causa de outros fatores
desencadeantes, por exemplu, desestruturagao familiar, sistemas educacionais
inadequados, ou até mesmo devido a presenga de outros transtornos que podem ser
encontrados na infncia ou na adolescéncia. Por isso se faz necessario para a

realizagdo do diagnostico de TDAH, a contextualizacéo dos sintomas na histéria de
vida do individuo.

Existem algumas pistas que podem ser utilizadas para detectar a presenga do
transtorno. S&o algumas delas: a duragdo e intensidade dos sintomas de
desatengéo e/ou hiperatividade e/ou impulsividade e o histérico do individuo com a
presenga de sintomas ou, pelo menos, um periodo de tempo consideré‘vel com a
presenga intensa de sintomas.

Alguns outros aspectos devem ser considerados na observacado destes

principais sintomas: os fatores motivacionais, por exemplo. Se a desatengso,
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hiperatividade e/ou impulsividade surgiu apdés um desencadeante psicossocial, a

separacao dos pais e dura poucos meses, € precipitado o diagndstico do TDAH.

Ha também o fato da possibilidade destes sintomas aparecerem em
intensidade menor em criangas que a principio nao possuem TDAH. Por isso, é
importante para o diagnoéstico que haja a ocorréncia freqilente de pelo menos seis
dos sintomas da impulsividade, hiperatividade e/ou desatencao apresentados pelas

caracteristicas diagnoésticas explicitas no Cédigo Internacional de Doengas.

A persisténcia dos sintomas em varios locais e ao longo do tempo é outro
fator relevante para identificar o Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade.
Eles precisam ocorrer em pelo menos dois ambientes da vida do sujeito, por

exemplo, escola e casa, e por um periodo de tempo relevante.

Do mesmo modo, oscilagdes na sintomatologia com periodos sem nenhuma
manifestagdo, ou mesmo temperamentos ou estiios de funcionamento que

evidenciam tendéncia & manifestagdo de impulsividade, hiperatividade ou
desatencgao, podem indicar a auséncia do transtorno neste individuo.

A apresentagdo desta trlade no sujeito pode variar de acordo com o estagio
do desenvolvimento. Por exemplo, em criangas em idade pré-escolares sdo mais
comuns os sintomas relacionados a hiperatividade e a impulsividade do que aos
relacionados a desatengdo. Tendo isso em vista, vale alertar que nesta faixa etaria o
diagnostico deve ser realizado com mais cautela, ja que, estes sintomas podem ser
confundidos com aspectos préprios desta fase.

Em diversas literaturas pesquisadas, incluindo o Cédigo Internacional de
Doengas, consta que em grande parte dos casos, os sintomas de hiperatividade
diminuem, restando de forma mais acentuada, a desatengao e a impulsividade.

o Caracteristicas de hiperaiividade (DSM - IV)

A hiperatividade € caracterizada pela presenga constante de comportamentos

como: movimentagéo de maos e/ou pés, inquietagido ao sentar-se na cadeira, corrida
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ou escalada em demasia e em situagdes inapropriadas, dificuldade de envolver-se
em atividades ainda que prazerosas, mas que exijam siléncio, agitagao freqiiente

como se estivesse “a mil por hora”. Além disso os individuos com TDAH costumam
falar bastante.

« Caracteristicas de impulsividade (DSM - IV)

Os sintomas de impulsividade em um individuo com Transtorno de Déficit de
Atengé@o séo: o habito de freqlientemente dar respostas antecipadas, muitas vezes,
inclusive, antes da pergunta ter sido concluida, dificuldade para esperar sua vez, e
constante interrupgao ou interferéncia em assuntos alheios.

o Caracteristicas de desatengao (DSM ~ IV)

A desatengdo pode ser identificada através dos seguintes sintomas:
dificuldade de prestar atengao a detalhes, erros cometidos por descuidos em
atividades escolares e profissionais, dificuldade de manter a atengéo durante longo
tempo, mesmo em tarefas ou atividades IUdicas, dificuldade para lidar com
instrugdes, seja em situagdes escolares, domésticas ou profissionais, dificuidade de
organizagao, resisténcia a tarefas que exigem esforco mental prolongado, perda
freqlente de objetos importantes, facil distragao frente & estimulos alheios como

buzinas de carro, esquecimentos durante atividades diarias.
. O Adulto Com TDA/H*

A principal caracteristica do transtorno de Déficit de Atencdo/Hiperatividade,
como ja explicito neste estudo anteriormente, € a desatengéo efou hiperatividade
constantes € causando prejuizos. Tais prejuizos devem aparecer em pelo menos
dois ambientes distintos, por exemplo, casa e trabatho. No adulto, o TDAH ira
manifestar-se através de um comportamento desatento, desconcentrado e
naturalmente distraido.
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Existem duas caracteristicas da atengdo conhecidas como tenacidade e
vigilancia. A primeira refere-se a qualidade de manter a atengéo direcionada para um
unico sentido, ja a segunda diz respeito a capacidade de deslocar a atengao para
um noveo aivo, principaimente um estimulo exterior. Em individuos com TDAH,
normalmente a propriedade de vigilancia sobrepée a tenacidade.

Isto se exemplifica através dos seguintes sintomas que também podem
aparecer em individuos sem o transtorno, contudo, de modo menos acentuado:
dificuidade em atividades que exigem atengao prolongada, dificuidade de manter a
atengdo na fala de outras pessoas, pouca persisténcia, impaciéncia para completar
tarefas, desorganizagado no trabatho e até mesmo em outras atividades, qualquer
estimulo desvia sua atengdo, muda frequientemente de uma atividade para outra,

sofre “lapsos” de meméria durante leituras ou conversas.

Ja os sintomas de hiperatividade, em adultos costumam aparecer em menor
escala porque normalmente predominam a impulsividade e a desorganizagéo. Ainda

assim, podem ser vistos sinais como inquietude, ansiedade e busca por atividades
estimulantes.

O impulso no adulto tem como caracteristicas a espontaneidade excessiva, a
baixa toleréncia a frustracao e a impaciéncia. Tendo isso em vista, alguns dos
possiveis efeitos desses sintomas na vida do paciente s&o prejuizos nas atividades
ocupacionais e/ou sociais, baixa auto-estima, dificil sociabilidade, tendéncia ao

abuso de substéncias, sentimento de incapacidade e pessimismo.

Contudo, apesar disto nao ser valorizado e incentivado, verificou-se nas
pessoas que possuem Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade admiravel
inteligéncia, criatividade e intuigdo, que, se estimulados, podem colaborar de forma
significativa para melhor adaptagdo deste individuo. Existem estudos que revelam
um grande risco de individuos com TDAH desenvolverem outros transtornos

simultaneamente. Como exemplo, podem ser citados os transtornos de humor e
ansiedade.

* Artigo “Transtorno de Déficit de Atengéo em Adultos” de G.J. Ballone —
www virtualpsi.locaweb com.br — visitado em 19 de outubro de 2007.
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Além das caracteristicas citadas anteriormente, existem também alguns
tragos de personalidade que podem ser encontrados no individuo com Déficit de
Atencg&o. Sao eles: a inclinagéo & caligrafia inadequada, dificuldades para acordar e
dormir, sindrome pré-menstrual acentuada, dificuldade de orientagdo espacial e
dificuldade na administragéo e avaliagdo do tempo.

A manifestagdo do TDAH na infancia costuma ser mais clara, tendo em vista
as apresentacgdes de inquietagéo motora, as dificuldades de atengdo nas aulas e nas
realizagbes das tarefas escclares, a dificuldade de controle dos impulsos, etc.

Porém, tais apresentacdes do transtorno nao ocorrem do mesmo modo na idade
adulta,

A modificagdo, ou mesmo, atenuacgédo dos sintomas no adulto fazem do seu
quadro um transtorno onde sao predominantes os sintomas cognitivos ao invés dos
motores e comportamentais verificados na infancia.

O TDAH em adultos possui duas peculiaridades que exigirdo do profissional
intimidade com as formas de expressio desses sintomas, bem como, um estudo
bastante aprofundado do caso: a primeira refere-se aos problemas emocionais e de
relacionamentos comuns nessas pessoas € 0 outro, aos variados transtornos

associados que aparecem com uma freqgiiéncia muito maior do que em criangas.

Os problemas emocionais e de relacionamento no adulto poderao ser ainda
mais agravados se o transtorno néo for diagnosticado desde cedo, especialmente
pelo fato de haver uma dificuldade de interagdo desde a infancia, resultantes das
manifestacdes dos sintomas basicos do transtorno.

Sao as experiéncias de relacionamentos interpessoais na infancia que
possibilitara a construgao da auto - imagem do individuo que possui o TDAH e
norteardo o modo como este ird se perceber na fase adulta. As criticas freqlientes,
as repreensbes e punigdes e a escassez de elogios quando presentes
cotidianamente nas experiéncias de uma crianga que possui este transtorno poderao

trazer uma série de consequéncias a vida psiquica desse individuo.
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Estima-se que de cada dez adultos que possuem o Transtorno de Déficit de
Atengao/Hiperatividade, quatro apresentam um ou mais transtornos associados.
Inclusive, € comum o paciente procurar ajuda psicoterapica ou psiquiatrica por causa
de problemas comoérbidos e néo por causa do TDAH. Quando a queixa principal é o
déficit de ateng&o, geralmente trata-se de casos em que os sintomas acarretaram
um menor grau de comprometimento na vida do individuo, j& que, segundo
pesquisas, 0 nivel de autoconhecimento diminui conforme o aumento das
comorbidades e do comprometimento na qualidade de vida do sujeito.

1.1- Aspectos hereditarios, neurobiologicos e neuropsicolégicos do TDAH:

. Aspectos Hereditarios®

Apesar de a contribuicdo genética ser substancial, ndao ha a probabilidade de
existir um “gene do TDAH" que possa provocar o transtorno e ser a sua principal
causa. Ao contrario disso, estudiosos acreditam que varios genes de pequeno efeito
sejam responsaveis por maior suscetibilidade ao transtorno associados a diversos
fatores ambientais. (ROHDE, 2003, pag. 37).

Significa dizer que o surgiménto e desenvolvimento do Transtorno de Déficit
de Atengdo estardo intimamente relacionados a quantidade de genes de
vulnerabilidade que agirao neste individuo, 0 quanto que cada um deles contribui
para o aparecimento do transtorno, seus efeitos e a interagio entre si e com o
ambiente.

Para se fazer um estudo da genética do TDA/H, psiquiatras dividiram suas
investigagbes em dois tipos, partindo do parametro utilizado para estudos
semelhantes em outros transtornos psiquiatricos: os estudos genéticos classicos e

os estudos moleculares.

® Extraldo do Principics e Praticas em TDAH de ROHDE, MATTOS e cols., 2003. p. 37-45.
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Os estudos genéticos classicos correspondem as pesquisas realizadas entre
familias, gémeos, pessoas adotadas a as analises de casos de segregacao. Através
deste estudo & possivel confirmar a existéncia de componentes genéticos que
determinam ou, ao menos, influenciam o aparecimento das caracteristicas do

transtorno em questdo bem como o tamanho do efeito desses componentes e como
acontece sua transmisséo.

Depois de realizada esta etapa, & necessario analisar os resultados para
identificar aspectos mais especificos do transtorno, como por exemplo, a definigéo

dos genes que estao envolvidos. Isto é feito através dos estudos moleculares.

Por meio dos estudos genéticos classicos foi possivel identificar uma
recorréncia familial  significante para o Transtorno de Déficit de
Atengao/Hiperatividade. Foi constatado que o risco de TDAH em pais de criangas
afetadas é de duas a oito vezes maior que no restante da populagédo. Irmaos de
individuos com este transtorno (ambém tendem a apresentar uma prevaléncia maior
do que em meio-irmaos. Verificou-se também que parentes em segundo grau de
pessoas possuidoras do transtorno apresentam um risco maior de obté-lo, se

comparados a parentes de segundo grau de pessoas que nao o possuem.

Um aspecto interessante observado nestes estudos estd no fato de que,
apesar deste transtorno ser mais freqliente em meninos, nao ha diferenga na
prevaléncia entre parentes de meninos e parentes de meninas com TDA/H (ROHDE,
2003, p. 38).

E importante salientar que, mesmo com todas as evidéncias vistas através
dos estudos geneticos classicos, ndo estdo excluidas as possibilidades da
transmissao familial do TDAH ter origem ambiental. Isto & refor¢ado através dos
estudos com gémeos e filhos adotados.
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Os resultados obtidos desta etapa encontraram maior probabilidade do
aparecimento do TDA/H entre gémeos monozigéticos do que entre dizigéticos.

Contudo, admite-se a forte influéncia dos fatores ambientais para a etiologia do
transtorno.

As evidéncias mais fortes em relagdo a hereditariedade do TDA/H advém dos
estudos realizados com individuos adotados. As pesquisas encontram uma
prevaléncia maior de TDAH entre pais biolégicos de pacientes do que entre os pais
adotivos. Os numeros sdo de 7,5% para 2,1% respectivamente (ROHDE, 2003, p.
39).

Os resuiltados de pesquisas com pessoas adotadas sdo utilizados como um
dos principais argumentos para confirmar a existéncia de importantes fatores

genéticos na contribuicdo para a origem do Transtorno de Déficit de Atencao.

Ja as analises de segregagdo servem para verificar se o padrao do
transtorno, nas familias, é consistente com mecanismos de heranga, por exemplo:
genes dominantes e recessivos. Alguns estudos com o TDAH foram realizados com
esta intengdo. Uma das primeiras conclusdes a qual se chegou foi de que, varios
genes deveriam combinar-se para manifestar o transtorno. Ha ainda a hipétese em
estudos mais recentes de haver um gene principal de efeito maior que 0s outros.
(ROHDE, 2003, p. 39-40).

Como resultado das analises de segrega¢do, tém-se ainda duas outras
probabilidades: a transmissdo do TDAH poderia ocorrer através da suscetibilidade
provocada por varios genes de pequeno efeito interagindo entre si e a transmisséo
se daria por meio de diferentes genes envolvidos em casos diversos da doenca e
que o seu efeito mudaria de acordo com o contexto genético no qual atuam.
(ROHDE, 2003, p. 40).
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Nos estudos moleculares, o foco das pesquisas séo as variagbes genéticas
que diferem entre individuos de uma mesma populagéo, normalmente provocadas
por processos naturais. Cada uma das variantes é chamada de “alelo”. O objetivo é

averiguar se um dos possiveis alelos tem ligag&do com o aparecimento do transtorno.

Para realizar este tipo de estudo, variadas estratégias sao utilizadas, no caso
do Transtorno de Déficit de Atengdo/Hiperatividade, o mais apropriado sdo os
estudos de associagdo que consistem em comparar a freqiéncia dos diferentes
alelos de um determinado gene com um grupo de casos e um grupo-controle colhido
da populagao em geral.

Os estudos de associagdo, apés varias pesquisas, apontaram o sistema
dopaminérgico como seu alvo principal. Conseguiu-se verificar que o gene
transportador da dopamina, o DAT1, possui um efeito, ainda que bem pequeno, no
TDAH. Além deste gene, outros do sistema dopaminérgico foram investigados,
contudo, os resuitados foram bastante contraditorios, variando de acordo com o
processo de analise utilizado. Existem ainda os resultados provenientes de situagées

muito especificas.

Qutros sistemas como o noradrenérgico e o serotoninérgico foram estudados.
No primeiro, verificou-se a associagdo de um dos alelos, tanto na amostra total como
na retirada de subgrupos de pacientes definidos como possuidores do TDAH tipo
combinado. Ja no segundo sistema analisado, atentou-se para uma grande
possibilidade de alguns desses genes contribuirem de forma relevante para o
entendimento da sua etiologia (DALY e cols., 1999 e TANG e cols., 2001 apud
ROHDE, 2003).

Contudo, por se tratarem de pesquisas recentes e, pelo fato de, ainda
existirem contradigbes em seus resultados, estes estudos ndo devem assumir um
cunho conclusivo. Além disso, € importante destacar que nenhum dos genes

investigado é considerado necessario ou suficiente para o desenvolvimento do
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Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade, visto que este transtorno possui
uma complexidade singular em sua etiologia.

. Aspectos Neurobiologicos®

As pessoas, nos dias atuais, tém experimentado quantidade surpreendente
de acesso as informagdes através de meios de comunicagio cada vez mais
modernos e sofisticados, a exemplo dos celulares, e-mail’s, Internet, radios e TV’s.
Com isso, n&o ¢ tao raro encontrar alguém apresentando algum sintoma préprio do
deficit de atengdo como a dispersao, dificuldade de concentracdo ou a dificuldade
para concluir projetos. Contudo, o TDAH nao se trata de um comportamento advindo
do mundo contemporéaneo, como muitos pensam. E ele &, na verdade, um transtorno

neurobiolégico em sua maioria de origem genética.

Diversos trabalhos cientificos relacionados ao Transtorno de Déficit de
Atencao, o compreendem como um distrbio neurobioldgico. O conteddo destes
trabalhos esta dividido basicamente em dois nucleos. Um defende a idéia de que o
TDA/H é evidéncia do déficit funcional de alguns neurotransmissores, ja o outro,
utilizando técnicas especiais de neuro-imagem, concluiu que se trata de uma

deficiéncia no funcionamento do [obo frontal e de estruturas subcorticais.

Das mais de 30 substancias que funcionam como neurotransmissores
conhecidas atualmente, estariam envolvidas no desenvolvimento do transtorno, a
Dopamina e a Noradrenalina. Acredita-se que nos pacientes com este disturbio, ha a

reducao da quantidade desses neurotransmissores disponiveis no cérebro.

Os lobos frontais desempenham uma fungédo executiva. Portanto, eles séo
responsaveis pela capacidade de iniciar, manter, inibir e desviar a atencao,
administrar informag¢fes adquiridas, relacionar experiéncias atuais com experiéncias
passadas, evitar respostas inadequadas, organizar e planejar metas, etc. Tendo isso
em vista, passou-se a considerar o TDA/H comoc manifestacdo de um

comprometimento no processo de desenvolvimento desta fungao.



FIDIDDDIODNDIDDIINDDINDADAIIINDANDNDANDDANDNDNIDINADINDIDNIIDIDIDIDAND

24

Apesar de serem considerados varios fatores peri-natais como responsaveis
pela ocorréncia do transtorno, a transmissdo genética é considerada a de maior
importancia. Comumente é possivel identificar no histérico familiar do paciente com

deficit de atencéo, familiares com o mesmo distarbio.

Por fim, estudos de menor expressédo consideram a hipdtese de existir nos
pacientes com Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade uma diminuigao de

cerca de 5% do volume cerebral e um comprometimento no cerebelo.
. Aspectos Neuropsicolégicos

De acordo com Rohde em seu livro “Principios e Préaticas em TDAH" existe
uma quantidade de comprometimentos neuropsicoldégicos associados a este
transtorno que acarretam vérios problemas na vida social e profissional do individuo.
Por isso € tdo necessario fazer o exame neuropsicolégico durante a elaboracdo do
diagnostico, ja que, este, podera contribuir para questdes fundarhentais relacionadas
ao Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade (ROHDE, MATTOS e cols. 2003,
pag. 64).

Uma dessas questdes relaciona-se ao fato do diagnéstico ser ou nao
justificado. O exame neuropsicolégico &€ importante para respaldar o resultado do
diagnéstico através de dados mais objetivos, isto evitara o descrédito em rela¢io as
fontes utilizadas para obter informagbes sobre o paciente, além das possiveis
divergéncias entre as mesmas.

Outra questao que pode ser elucidada a partir do exame neuropsicolégico é a
possibilidade de haver sintomas do TDAH no individuo que sao melhores explicados
pela ocorréncia de algum outro transtorno que n&o do TDAH. Além disso, o exame
podera facilitar a verificagcao de transtornos comérbidos.

® artigo: “Tratamento do TDAH em adultos de Sérgio Bourbon — www.adhd.com.br — visitado em 22
de outubro de 2007.
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E importante destacar agui que o uso exclusivo do exame neuropsicologico
nao e suficiente para concluir um diagnostico de TDAH. Para isto, sdo necessarios
outros elementos como a aplicagéo dos critérios diagndsticos, a observagao clinica
atenta e cuidadosa e também o uso de questionarios utilizados como auxiliares na
verificacédo de sintomas.

Um aspecto interessante referente a neuropsicologia do TDAH, esta na
influéncia do tratamento farmacolégico em pacientes com este transtorno. Berman,
bem como outros especialistas, afirmam que os medicamentos costumam modificar
de maneira positiva o perfil neuropsicolégico do individuo (BERMAN e cols., 1999
apud ROHDE, 2003, pag. 64).

O exame neuropsicoldgico tem sua énfase nas fungdes executivas. Diversos
estudos neurofisiolégicos atentaram para o fato de que, quando estas fungdes
sofrem alguma alteragéo, ocorrem danos no campo da cognicédo, além das
modificagbes de determinados comportamentos vistos em diferentes transtornos
incluindo o TDAH.

As fungbes executivas capacitam o individuo para desempenharem agées
voluntarias, organizadas e orientadas de modo especifico. As fungdes executivas
s8o responsaveis por integrar as cognigdes, emogbes e comportamentos de modo a

promover a realizagéo de tarefas simples da vida cotidiana, bem como, de solucionar
problemas.

Para entender melhor como isto funciona, vale mencionar alguns
comportamentos especificos que precisam ser administrados pelas fungdes
executivas: sele¢do de metas a serem alcancgadas; planejamento criterioso de
estrategias durante resolugdo de problemas dificeis; prevengdo em relagdo as
conseqiéncias advindas das decisdes tomadas; flexibilidade para promover
mudangas quando estas sdo necessdrias; e comparagio e avaliagao dos varios
resultados obtidos em fungéc das propostas adotadas.

Além das responsabilidades ja citadas, o sistema executivo tem a
incumbéncia de obter informagdes de outros sistemas como, por exemplo, o
perceptivo, o emocional e o linguistico.
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Baseado na notavel importancia e relagao deste sistema com o Transtorno de
Deficit de Atengao/Hiperatividade, Brown (2000) elaborou um questionario com 40
(quarenta) perguntas onde a classificacéo dos sintomas do transtorno é realizada de
um modo um tanto diferente do que é visto no DSM- V. O terceiro capitulo deste

trabalho abordaréd de modo mais detalhado a questdo da aplicacdo deste
guestionario.

Barkley (1997) denominou o TDAH como um transtorno das fungbes
executivas e criou um modelo tedrico baseado nisto. Para ele, o controle inibitério,
uma das fungbes pela qual o sistema executivo & responsavel, tem papel
predominante na manifestagdo do transtorno, considerando sua responsabilidade na
geréncia do tempo necessario para realizagdo ajustada de quatro fungdes
especificas do sistema execuiivo: a memodria de trabalho ndo-verbal, a memoria de
trabalho verbal, a auto-regulagédo e o que o autor denominou de reconstituicdo, que
se refere a analise dos comportamentos (BARKLEY, 1999 apud ROHDE, 2003).

O comprometimento da primeira pode ser observado através da dificuldade
de guardar os eventos na memoéria e da quase impossibilidade de administrar ou
atuar de acordo com eles. Em decorréncia disto, o individuo podera apresentar falta
de habilidade para prever respostas futuras, baseando suas agdes unicamente no
tempo presente, ndo se preocupando com as provaveis conseqiiéncias que isto
podera ihe causar.

Ja o segundo comprometimento especificado acima, podera se manifestar,
por exemplo, na dificuldade para exercitar a reflexado, o autoquestionamento, a
formulagio de regras e a solugZo de problemas verbais.

O terceiro refere-se as areas afetivo-emocional, motivacional e da ativagéo.
Pode-se identificar este déficit em atitudes que correspondem ao estabelecimento de
metas, contudo, esta dificuldade € menos enfrentada pelas criangas e adolescentes
com TDAH porque, normalmente, isto € suprido pelos familiares e professores que
acabam tomando a frente nestas atividades.
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Por Gltimo, o comprometimento da capacidade de reconstituigdo corresponde
a realizagdo de atividades complexas, que exigem maior analise, pesquisa, e
também em tarefas onde se torna necessario o sintetizar informagdes, como por
exemplo, na recontagem de histoérias.

Ainda considerando a influéncia de déficits do sistema executor no TDAH é
importante destacar que no adulto isso é mais visivel, considerando o fato de que,
em criangas e adolescentes, os déficits executivos costumam ser mais faciimente

supridos pela presenca dos pais e/ou responsaveis e professores.

Os resultados obtidos através de exames neuropsicoldgicos, neurofisiolégicos
e clinicos permitem compreender mais determinados aspectos do TDAH. A relagao
entre os seus sintomas e o sistema executor do individuo, por exemplo, foi um dos
aspectos levantados pelos especialistas a partir de exames neuropsicoldgicos e
algumas de suas constatagbes, como visto aqui, tém colaborado para o
esclarecimento de determinadas manifestagdes do transtorno.
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SEGUNDO CAPIiTUL

A Prevaléncia

O Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade n&o tem seu diagnéstico
facimente realizado apesar de todos os esforgos e discussées a respeito desse
tema. O fato de ainda haver informagbes pouco objetivas veiculadas sobre as
caracteristicas do TDAH costuma gerar alguns equivocos por parte da populagio.
Contudo, Ao longo desses anos, grandes avangos has pesquisas sobre este
transtorno foram conquistados, e isso tem permitido criar um quadro clinico com
contorno com melhor definicdo. Sua prevaléncia, entdo, tem sido investigada com
base em uma maior precisdo diagnéstica.

A coleta destes dados é desenvolvida por meio de diferentes pesquisas.
Entretanto, pesquisadores e pesquisados sdo seres humanos singulares e
individuais, e, por isso & impossivel ndo deparar com incontaveis variaveis. As
pesquisas, comumente, apresentam resultados divergentes que indicam a
necessidade de novos estudos referentes ao assunto, e esses, por sua vez,
apontam para a importancia de promover técnicas cada vez mais apuradas, mas,
ainda assim, serd preciso considerar as inimeras possibilidades resultantes da
complexidade do ser humano, de sua singularidade e de sua relagdo com o meio em
que vive.

O aparecimento do TDAH tem indices variados tanto em rela¢ao a diferentes
paises bem como dentro um mesmo pais. Nos Estados Unidos as taxas sao de 3%
a 6% de incidéncia; na Alemanha, 8,8%; e na Inglaterra, 1%. Contudo, estes dados
sdo obtidos através de metodologias distintas e este fato tem impacto direto nos
resultados. Outro importante aspecto que pode interferir na aquisi¢ao destes escores
esta nos diferentes critérios diagnodsticos utilizados que é diferente em cada um dos
paises.

De acordo com o DSM-IV este transtorno atinge de 3% a 5% das criangas em
idade escolar podendo também ser observado em adolescentes e adultos, pois este

transtorno costuma acompanhar o individuo ao longo de toda a sua vida. No Brasil,



IDNDIIDIINIIINIADIDANIIDIDIIIDIIDANIDNDIDIIADDNIDNDDIINDDNDININDNINIIDIININIINIDINND

29

uma pesquisa foi realizada por Rohde (1999b) que se utilizou dos mesmos critérios
diagnosticos em 1.013 (um mil e treze) adolescentes entre 12 e 14 anos de idade. O
resultado foi a prevaléncia de 5,8% e, de acordo com este mesmo estudo, é um

resultado bastante semelhante ao encontrado em outras culturas (ROHDE, 2003, p.
22).

Em relagdo a prevaléncia sexual, as amostras recothidas em diversas
pesquisas apontaram para uma média de nove meninos para uma menina
acometidos pelo transtorno. Brown e colaboradores (2001) indicaram que a
proporgéo € bastante significativa: cerca de 9,2% das pessoas do sexo masculino

possuem TDAH, enquanto no sexo oposto, a taxa ¢ de 3% (BROWN, 2001 apud
ROHDE, 2003).

Gaiado (2001) realizou uma pesquisa no Brasil para avaliar, de acordo com o
CID - 10, a prevaléncia da sintomatologia hipercinética em meninos e meninas entre
sete e 14 anos. A concluséo foi a incidéncia de 3,7% para a presencga dos sintomas
e a proporgao entre meninos e meninas foi de 1,7:1. Esta mesma autora investigou o
transtorno em adultos brasileiros e notou uma tolerdncia maior nesta fase em
relag&o aos sintomas de hiperatividade (GAIAQ, 2001 apud ROHDE, 2003).

Ja em relagao a idade, existe um maior nimero de pesquisas em individuos
em idade entre sete e 14 anos, muito provavelmente pela maior facilidade para a
identificagdo dos sintomas. Na fase adulta o estabelecimento de um diagnéstico &
mais dificil considerando as comorbidades que geralmente sao mais rapidamente
identificadas, camuflando os sintomas do TDAH, além da dificuldade em decorréncia

das adaptagbes que o proprio individuo estabelece para lidar com as caracteristicas
do transtorno.

Contudo, parte significativa das pesquisas realizadas concluiu que o TDAH
permanece até a fase adulta desfazendo, assim, a idéia que até ha pouco tempo

existia de que os sintomas poderiam desaparecer com o avango da idade do
individuo.



FI9II39009I3I3III9379I3IDIIIDINNDNNIINNIINIININIIIINNINIIIIND

30

TERCEIRO CAPITULO

Critérios Diagnésticos do TDAH

A maioria dos pais detecta pela primeira vez comportamentos caracteristicos
do TDAH na fase em que a crianga esta engatinhando; no periodo onde se inicia o
desenvolvimento da locomogéo independente. Contudo, estes sintomas costumam

ser mais evidentes na fase escolar em face da dificuldade de ajustamento ao
sistema educacional.

No adulto o diagnostico costuma ser mais complexo considerando o fato de
que o individuo j& na fase adulta ndo apresentar todos os aspectos clinicos
caracteristicos tdo presentes nesta patologia, apesar de ainda carregar varios
sintomas do transtorno.

De acordo com o disposto no DSM-IV, o Transtorno de Déficit de
Atengao/Hiperatividade possui um elenco de critérios diagndsticos utilizados em seu
processo de avaliag@o. Estes critérios servem de parametro para a identificagao do
transtorno e também para esclarecer possiveis davidas a respeito de suas

caracteristicas evitando, assim, eventuais equivocos.

De acordo com este Coddigo a principal caracteristica do TDAH, como
mencionado anteriormente, € um padrao freqlente de impulsividade, desatencgao
e/ou hiperatividade mais persistente do que o que pode ser observado comumente
em individuos em mesmo nivel de desenvolvimento. Este, portanto, € um dos
principais critérios diagnosticos na avaliagdo do transtorno. Tais caracteristicas
podem gerar padrées de comportamentos variados que serao explorados ao longo
deste capitulo.

Para avaliar os prejuizos do transtorno, antes € preciso atentar para alguns
fatores. Um deles diz respeito a idade na qual se observam os sintomas. Eles devem
ocorrer antes dos sete anos de idade. Contudo, uma significativa parte dos

individuos s6 é diagnosticada mais tarde, apods a persisténcia dos sintomas.
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Os prejuizos causados por estes sintomas na vida do individuo devem estar
presentes em pelo menos dois ou mais contextos da vida do paciente como, por
exemplo, em casa € no ambiente de trabalho. Além disso, as evidéncias de

interferéncias na vida social, académica ou ocupacional do sujeito devem ser
facilmente notadas.

Os individuos com este transtorno costumam ter dificuldade de atencao nos
detalhes e por isso, podem cometer falhas por falta de cuidado durante a realizagao
de tarefas. Como resultado, geralmente, apresentam trabalhos desenvolvidos de
forma confusa e desorganizada. Além disso, pela dificuildade de manter a
concentracdo durante muito tempo, simplesmente ndo conseguem concluir tarefas

mais complexas que exijam um tempo mais prolongado de sua atengéo.

A pessoca com TDAH quase sempre aparenta estar com a mente em outro
foco e também parece nao prestar atengéao no que lhe é dito. Qutra caracteristica
comum em individuos com este transtorno sdo as freqiientes mudangas de uma
tarefa para outra. Em ambientes escolares ou profissionais, possuem dificuldade
para atender solicitagbes, especialmente as que envolvam prazos ou mesmo
instrugdes. Contudo, este sintoma deve ser considerado apenas se decorrer da falta
de atengéo e nao por outros variados motivos.

Mais um trago forte que pode ser observado neste franstorno € a
desorganizagao. Porém, ela deve ser considerada somente se sua motivagéo estiver
diretamente relacionada a uma das principais caracteristicas do TDAH apresentadas
pelo DSM - IV.

Em situagdes sociais a desatengdo pode aparecer durante constantes
mudangas de assunto durante uma conversa, a distragéo enquanto tenta ouvir o que
outras pessoas dizem ou ainda falta de ateng¢éo as regras - sejam estas em jogos
ludicos ou em outras atividades.

Ja a hiperatividade pode ser evidenciada nos comportamentos inquietos e por
vezes até mesmo inapropriados. E importante ressaltar que a hiperatividade pode

ocorrer de diferentes formas de acordo com a idade e nivel de desenvolvimento do
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individuo. Outro fator que vale ressaltar & o diagndstico em criangas muito

pequenas, ja que estas costumam ter comportamentos préprios da sua fase e que
podem ser confundidos com sintomas de hiperatividade.

o Caracteristicas Associadas

O aparecimento de transtornos associados podera variar de acordo com a
idade e estagio de desenvolvimento do individuo. As caracteristicas mais comuns
nesses casos sdo a baixa tolerancia a frustragdo, acessos de raiva, teimosia,
insisténcia demasiada e constante para que suas solicitagbes sejam atendidas,
instabilidade do humor, disforia e baixa auto-estima.

Por falta de informagdo adequada comumente se vé individuos com o
Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade sofrendo em conflitos familiares.
Seus comportamentos muitas vezes saoc interpretados de forma equivocada e os
sintomas do transtorno acabam sendo vistos como sinais de preguica,
irresponsabilidade ou mesmo como rebeldia.

Como resultado disso € frequente a observacado de relacionamentos
familiares caracterizados por ressentimentos e hostilidade, especialmente tendo em
vista a variabilidade das manifestagdes dos sintomas no individuo com TDAH, o que
leva seus familiares a acreditarem que os sintomas s&o provocados e né&o
involuntarios.

o Transtornos Associados

Grande parte das pessoas com diagnéstico de TDAH apresentam tambéem o
transtorno Desafiador de Oposicdo ou Transtorno da Conduta. Além desses, outros
transtornos podem se desenvolver em concomiténcia. Sdo eles: Transtornos do
Humor, Transtornos de Ansiedade, Transtornos da Aprendizagem e Transtornos da

Comunicagdo em criangas.

Ha também um transtorno que pode ocorrer associado ao transtorno de

Déficit de Atencdo: a Sindrome de Tourette. Quando isso acontece, estudos
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comprovaram que freqlientemente o TDAH precede o inicio do transtorno de
Tourette que pode surgir a partir de historias de abuso na infancia, exposigao a

neurotoxinas, a drogas ainda no Gtero ou ainda em casos de retardo mental.

+ Diagnéstico Diferencial

Na infancia € comum confundir o TDAH com comportamentos proprios da
crianga como correria ou baruiho excessivo. Até mesmo a desatengao pode ser uma
marca da idade e ndo necessariamente da evidéncia da presenca de um transtorno.
Neste caso, o que fara a distingao sera a frequéncia e a intensidade com as quais os

comportamentos se repetem em relagéo a idade e ao nivel de desenvolvimento da
crianca.

A inquietude em sala de aula também pode ocorrer por causa da falta de
estimulos adequados oferecidos pela escola, assim como criangas expostas a locais
cadbticos e desorganizados poderio tender a dificuldades no comportamento. Sendo
assim, durante o processo de avaliagdo sdo necessarios relatos de variadas fontes a
respeito do individuo em questdo: babd, amigos, familiares, etc. As informagbes
oferecidas por estas pessoas dardao ao terapeuta dados norteadores e essenciais

para a elaboragao do diagndstico.

Pessoas com comportamento opositivo podem apresentar caracteristicas
semelhantes as do Transtorno de Déficit de Atengao/Hiperatividade. Elas tendem a
desorganizacao, a resisténcia na realizagédo de tarefas, a dificuidade para atender
solicitagbes e instrugdes, etc. Contudo, a diferenciagdo estabelecida neste caso

deve se dar a partir da motivagao para tais comportamentos.

O individuo com TDAH explica seus padroes de comportamentos opositivos
através da desatengdo. A dificuldade de diagnéstico neste caso esta na
possibilidade do individuo acometido pelo transtorno desenvolver caracteristicas
opositivas em decorréncia da desvalorizagdo de sua importéncia e de alguns de
seus insucessos causados pela desatengao efou hiperatividade.

O Transtorno de déficit de Atengao nao deve ser diagnosticado se os padrdes

de comportamentos vistos no sujeito sao melhores explicados por outro transtorno
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como, por exemplo, o de Personalidade, o Transtorno Dissociativo ou o Transtorno
Relacionado & uma Substancia. Para realizar o diagnostico deve-se levar em
consideragdo o fato de que nestes outros transtornos os sintomas costumam
aparecer apos os sete anos de idade e o historico escolar geralmente nao apresenta
queixas de desatencao, hiperatividade ou impulsividade.

O TDAH nao deve ser diagnosticado se as caracteristicas proprias deste
transtorno aparecerem exclusivamente durante o curso de um Transtorno Psicético
ou de um Transtorno Invasivo.

Quando os sintomas de desatengdo, hiperatividade ou impulsividade
estiverem relacionados ao uso de medicamentos em criangas com menos de sete
anos de idade, o Transtorno de Déficit de Atengao nao deve ser diagnosticado mas,
sim, o Transtorno Relacionado a Qutras Substancias.

¢« Ferramenta Diagndstica

Durante a elaboragcac do diagnostico do Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade algumas ferramentas séo utilizadas com o intuito de adquirir
um maior nimero de dados consistentes a respeito dos sintomas apresentados pelo
paciente. Uma delas corresponde a aplicagdo de questionarios. Contudo, vale
ressaltar que o diagnéstico definitivo ndo pode ser realizado apenas com as
informacdes obtidas dos resultados destes instrumentos auxiliares.

Um questionario conhecido e recomendado por alguns profissionais
especializados € o SNAP — IV. Ele foi construido a partir dos sintomas expostos no
DSM - IV e seu preenchimento deve ser realizado pelos professores da crianga que
estara sendo diagnosticada’.

O questionario é constituido de dezoito afirmativas além de opg¢des a serem

assinaladas com um "X" e classificadas como: Nem um pouco;, S6 um pouco;

7 http://www.tdah.org.br/diag02. php
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Bastante; e Demais. O contetido das sentencas, de modo geral, séo concernentes a
postura do aluno na escola e especialmente em sala de aula.

A avaliagdo do resultado é construida da seguinte forma: se seis ou mais
itens forem assinalados como “bastante” ou “demais”. conclui-se que a criancga
apresenta mais sintomas de desatengdo que o esperado. Do mesmo modo, se
existirem seis ou mais quesitos marcados como “bastante” ou “demais” entre os

itens dez e dezoito, conclui-se que a crianga possui mais sintomas de hiperatividade
e impulsividade que o esperado.

O profissional que langa mé&o deste instrumento para enriquecer sua
investigagao a respeito dos sintomas apresentados pelo individuo que esta sendo
diagnosticado deve considerar também outros critérios diagnosticos ac avaliar os
resultados advindos deste questionario.

Critérios como: idade em que a crianga comegou a apresentar os sintomas de
TDAH; se ha pelo menos dois contextos em que esses sintomas s3o manifestados;
se existem problemas n&o sé na area escolar, mas também social ou familiar do
individuo decorrentes destes sintomas; se existem outros problemas relacionados
como depressao, por exemplo, devem ser atentados e analisados pelo profissional
responsavel pelo caso.

Ja para a realizagdo do diagnédstico em adultos um questionario utilizado por
profissionais da area € o ASRS — 18. Ele foi idealizado por pesquisadores, em

colaboragao com a OMS - Organizagdo Mundial de Saude.

O referido questionario contém 18 (dezoito) perguntas divididas em dois
blocos de nove e deve ser preenchido pelo préprio paciente que devera assinalar
dentre as opgdes “Nunca’, “Raramente”, "Algumas Vezes", "Freqiientemente”, e

“Muito Freqiientemente” a que mais corresponde a sua realidade.

As afirmativas contidas no primeiro bloco do questionario dizem respeito as
caracteristicas de desatengéo e as do segundo bloco fazem alusao aos sintomas de

hiperatividade. Se quatro ou mais destas sentengas em cada bloco forem marcadas
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como “freqlentemente” ou “muito freqiientemente”, ha grandes possibilidades deste
individuo possuir o Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade.

Da mesma forma, como o mencionado em relagéo ao questionario SNAP -
IV, os dados obtidos através dos resuitados deste questionario nao sao suficientes
para diagnosticar o TDAH no sujeito. Alguns outros critérios ja discutidos neste
trabalho também devem ser observados e considerados durante todo o processo de
elaboragédo do diagnéstico, incluindo a aplicagdo de questionarios.

Alem de questionarios existem também testes cuja finalidade & averiguar
aspectos neuropsicoldgicos que podem colaborar para o surgimento do TDAH no
individuo. Grande parte destes testes possui como foco o sistema executor do
organismo e, a partir dos resultados, algumas disfungdes executivas podem ser
detectadas. Atualmente o teste mais empregado por diferentes autores é o WCST.

Além deste, existem também os testes para aprendizado, memoria e outras fungées
cognitivas®.

® “Principios e Praticas em TDAH". ROHDE, 2003, pag. 69.
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QUARTO CAPITUL

Tratamentos®

As formas de tratamento do Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade
devem tomar como parametro basicamente dois aspectos: (a) o desconforto
individual e (b) social que os sintomas do transtorno provocam ao paciente e ao

meio no qual ele vive. Isto porque cada pessoa que possui 0 TDAH ira reagir as suas
caracteristicas de modo particular.

Os comportamentos que causam danos para alguns podem nzo significar
prejuizo para outros e isto deve ser avaliado durante a escolha das estratégias mais
adequadas ao caso em questéo.

Tendo isso em vista, & de grande importancia considerar a singularidade de
cada paciente e a maneira como cada um ira manifestar os sintomas do transtorno.
O fato de existirem padrées de comportamentos de mesma natureza entre os
individuos que possuem TDAH, ndo significa propriamente modos de atuagao
semelhantes; ao contrario, as formas do sujeito lidar com este transtorno serdo

Unicas e isto fornecera pistas ao profissional quanto aoc modo de tratamento mais
indicado.

De modo geral, os processos de tratamento do Transtorno de Déficit de
Atengao/Hiperatividade incluem trés importantes etapas: a psicoeducagdo, o©
tratamento farmacolégico e a psicoterapia.

A psicoeducacgao € de extrema relevancia para todos os transtornos psiquicos
e em relagao ao TDAH isto nao é diferente e esta costuma ser uma das primeiras
etapas durante o tratamento. Quanto mais conhecimento sobre o assunto maior é a
possibilidade de o individuo compreender os seus sintomas. Como conseqiéncia,
normalmente, os pacientes sentem-se encorajados para o enfrentamento de seu
problema e aliviados em relagao a culpa em decorréncia dos comportamentos mal
vistos e mal interpretados pelas pessoas a sua volta.
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A psicoeducagdo exige uma postura ativa do paciente e pode ser realizada
através do acesso a informagdes fidedignas que podem ser colhidas em estudos,
debates, trocas de idéias e experiéncias; além do conhecimento de outros fatores

que podem colaborar na atenuacdo dos sintomas como alimentagdo adequada,
pratica de esportes, etc.

E imprescindivel que o individuo que possui o TDAH recorra a profissionais
que conhegam profundamente os principais aspectos do transtorno, ja que isto
facilitara a interag&o entre os dois e transformara o ambiente terapéutico em um
espago mais simples, confidvel e proveitoso.

Faz parte do tratamento ampliar o acesso aos conhecimentos concernentes a
este tema também aos familiares, amigos, professores, colegas de trabalho e
conjuges do paciente. Isto facilitara a compreensao de como os sintomas desse
transtorno atingem nio sé a vida deste individuo, mas das pessoas com as quais

convivem, propiciando maior tolerancia e harmonia entre seus relacionamentos.

A terapia medicamentosa é considerada por alguns profissionais como o
elemento central do tratamento do TDAH, contudo, esta forma de tratamento, de

maneira alguma, exclui a neccssidade da psicoeducacao e do acompanhamento
psicoldgico.

E primordial ressaltar o fato de que todo uso de medicamento deve ser
acompanhado e orientado por um profissional especializado, com quem o paciente
podera esclarecer suas questdes e adquirir informagdes precisas sobre as reagdes

que esses medicamentos lhe provocam evitando, assim, o uso e interrupgéo

indevidos.

Vale ressaltar que nao ha diferenga no tipo de medicamento que é indicado
para o adulto e para a crianga. A diferenga reside na dose utilizada e na combinagéo
apropriada para cada caso.

® Todos os dados deste Capitulo foram retirados da obra "Mentes Inquietas®, p.192-207, 2003 e
“Principios e Praticas em TDAH", p.161-170, 2003,
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As caracteristicas do Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade causam
em muitos paciente prejuizos na interacdo social do individuo deixando
consequéncias que se estendem por toda a vida. A importancia da psicoterapia no
tratamento do TDAH estd na possibilidade de auxiliar o paciente na superagéo

dessas marcas deixadas por experiéncias significativas e que geram sofrimento e
angustia.
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CONSIDERAGOES FINAIS

‘Ai que prazer/ndo cumprir um deverfter um livro para
ler/e nédo o fazerl/ler é macgada,/estudar é nada./o sol doira
sem literatura/o rio corre bem ou mal/sem edigdo
original/e a brisa, essa, de tdo naturalmente matinal/como
tem tempo, ndo tem pressa.../livios sdo papeis pintados
com tinta/estudar é uma coisa em que estd indistinta/a
distingdo entre nada e coisa nenhuma /quanto melhor é
quando ha bruma/esperar por D.Sebastido,/quer venha ou
néol/ grande é a poesia, a bondade e as dangas.../ mas o
melhor do mundo séo as criangas,/flores, musica, o luar, e
0 sol que peca/sé quando em vez de criar, seca/ e mais
do que isto/é Jesus Cristo,/ que n&o sabia nada de

finangas,/nem consta que tivesse biblioteca..."”

(Fernando Pessoa).

Os varios progressos cientificos relacionados ao Transtorno de Deéficit de
Atencao/Hiperatividade atestam para a legitimidade dessa patologia. Contudo, a

complexidade que o envolve indica que este assunto ainda possui diregdes
inexploradas.

As controversias sobre a manifestacao do TDAH apontam para a urgéncia de

se esclarecer alguns mitos gerados que, em grande parte, colaboram para o
adiamento de solugdes.

Na concepgdo de muitas pessoas, © Transtorno de Déficit de
Atengao/Hiperatividade esta aszociado a idéia de distirbio passageiro, presenga de
caos, desordem, auséncia de reflexdo, inquietagéo constante e descontrole. Esta
visdo restrita sobre o individuo que possui TDAH acaba por interferir em sua vida de

modo a condena-lo ao fracasso e insucesso.
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Por isso, o conhecimento sobre os variados aspectos deste transtorno torna-
se imprescindivel. Deve-se considerar o fato de que a auto-imagem dos que
possuem TDAH ira influenciar em suas respostas a determinados comportamentos
padronizados podendo favorecer ou n&o sua qualidade de vida.

A escola, por ser um meio importante para que o individuo explore e
desenvolva seus potenciais, precisa estar adequada as necessidades de seus
alunos portadores do Transtorno de Déficit de Atengéo/Hiperatividade.

E comum presenciar nas Instituigdes de ensino em nosso pais, despreparo de
muitos professores ao lidar com o aluno que possui TDAH. Muito disto se deve aos
problemas que estes educadores precisam enfrentar diariamente tais como salas de
aula superlotadas e falta de infra-estrutura adequada. Como conséqijéncia, néo é
rara a incidéncia de equivocos por parte dos professores: rotulam alunos

indisciplinados como Hiperativos e/ou Hiperativos como preguigosos, rebeldes e
indolentes.

Tendo isto em vista, & importante atentar para a necessidade de habilitar toda
a equipe pedagobgica para que esta esieja ajustada as demandas de seus
educandos portadores de TDAH e que também adquira o compromisso de auxilia-los

na aprendizagem, pratica e manutencao de suas aptidées.

Para isto, este profissional precisa ter clareza a respeito das principais
caracteristicas do transtorno. Além disto, & fundamental estabelecer uma
comunicagao ativa e constante com a familia para que possam trocar experiéncias

relevantes ajudando assim, a compor um quadro mais claro do transtorno e suas
manifestagdes.

Em termos gerais, a escola para melhor atender seus alunos portadores de
TDAH deve ter sua principal preocupagdo no desenvolvimento do potencial
especifico de cada um, em corresponder as suas caracteristicas (Onicas e em
perceber seus pontos fortes e tentar superar pontos fracos, ja que estes alunos

precisardo de apoio e intervengao académica com mais intensidade.
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O TDAH possui caracteristicas positivas que ainda s&o pouco discutidas, mas
que inegavelmente contribuem para a adequagéo do sujeito e, especialmente, para
um prospero amadurecimento. Uma delas corresponde & criatividade. O
funcionamento cerebral das pessoas com este transtorno favorece o exercicio desta
atividade humana tio especial - como o & a criatividade do individuo. Como
exemplo, pode-se mencionar personalidades como Mozart, Einstein, Leonardo da

Vinci, Van Gogh e tantos outros que comprovadamente apresentavam TDAH.

Outro fator relevante que envolve este tema reside na importancia de se ter
acesso a um correto diagnéstico, devidamente elaborado por um profissional
especializado e a um tratamento eficaz. O precoce e correto diagnéstico favorecem
a precocidade do tratamento eficaz - o que aumenta o prognéstico para o paciente

que tera aumentadas as possibilidades de alcangar seus objetivos e realizar seus
sonhos.
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Aluna: DEBORA VIDAL DE BARROS

Professora avaliadora {orientadora): Sandra Albernaz de Medeiros

Nota: 9,5 (nove e meio)

Comentdrios:

Débora produziu uma monografia importante ¢ necessaria para o campo da Educagio, ja que
sabemos que a “hiperatividade” tornou-se uma palavra facil nas salas de aula. Diagnostica-se
facil, alimenta-se facilmente a medicalizag8o, afasta-se facilmente dos disturbios da atengio.
As relagBes pedagogicas tornam-se mediadas por uma suposta e perigosa concepgio “médica”
de processos complexos e que necessitam mais atengio...

Senti um pouco de falta de uma visdo mais compreensiva, talvez antropoldgica do fendmeno.

st

* Sandra Albernaz de Medeiros

‘ Data: / 7. 1 200 l

Muito boa monografia.




SEGUNDO AVALIADOR

Professor orientador: 60«\ c\ra A‘ h‘e o \f\q){
Nota:

Consideragoes: /

£ aneen. _—
/

Data:
Assinatura:
TERCEIRO AVALIADOR
Professor de Monografia Il: Janaina S.S. Menezes
Nota : Q‘o
Consideragodes:
!9 I | “ t g{) . Q!! e Lo ;_1_‘_,@;;93' “as
_ a4,

Data: aﬁﬁT/ﬂ[; T/JZ /] //

Assinatura: Y 3 Bt e
, 7

""" RESULTADOFINA
“Avaliador 1 | Avaliador 2 | Avaliador3 | Média final
1o 35 3,0 X5
{




