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Resumo

O presente artigo é resultado de estudos iniciais para elaboracdo do trabalho de conclusdo de curso
(TCC) do curso de Pedagogia da Universidade Estadual de Goias/Campus Inhumas. Tem como
objetivo abordar o Transtorno do déficit de atengdo com hiperatividade (TDAH): conceituacfes e
perspectiva histérica, suas causas, sintomas, caracteristicas, classificagdes e possiveis tratamentos. E
preciso que os professores conhecam um pouco sobre o TDAH, para ndo criarem barreiras em relacéo
a crianca e tentarem dar uma maior atencdo a quem possui 0 transtorno.Além disso, integrarvarias
orientacdes ja existentes, de forma mais pratica, visando auxiliar todos aqueles que estdo em contato
com essas criangas, € uma grande necessidade para que se saiba realizar a identificacdo, apontar
encaminhamentos, bem como intervir pedagogicamente para amenizar 0s sintomas do transtorno no
ambito escolar. Trata-se de uma pesquisa de cunho bibliografico em Benczik (2000), Goldstein (2006
e 2009), Mattos (2012), Palma (2013), entre outros.O TDAH pode acarretar sérios prejuizos ao
desenvolvimento académico, social e familiar da crianca. E incluindo em vista que esta é uma
problematica que prejudica a crianca e se estende por toda a vida do individuo que o possui, buscou-se
indicar a necessidade do correto, minucioso e precoce diagnostico, ja que as manifestacfes dos
sintomas sdo perceptiveis principalmente no contexto escolar, tardiamente, onde a crianga apresenta
comportamentos caracterizados pela desatencdo, hiperatividade e impulsividade, comumente
confundidos com indisciplina e rebeldia.

Palavras-chave: Transtorno do Déficit de atencdo com Hiperatividade (TDAH). Conceituacdes.
Causas. Sintomas.
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Resultado de estudos iniciais para elaboracédo do trabalho de concluséo de curso (TCC)

do curso de Pedagogia da Universidade Estadual de Goias/Campus Inhumas, este trabalho é
de grande relevancia para a area da educagdo no que se refereao Transtorno do Déficit de
Atencdo com Hiperatividade (TDAH), pois acreditamos que 0 tema necessita ser mais
conhecido pelos profissionais da educagéo.

Este transtorno segundo Benczik (2000) apresenta trés caracteristicas basicas: a
desatencdo, a agitacdo e a impulsividade. A crianca com TDAH tem dificuldade de
concentrar-se (reunides, leituras, etc.) e distrai-se com mais facilidade, esquece seus
compromissos, perde ou esquece itens, tem dificuldade em seguir instrucbes, ma
administracdo do tempo, em se organizar, fala demasiadamente, interrompe, ndo consegue
esperar sua vez, respondendo a perguntas antes mesmo de serem formuladas.

Considerando a necessidade de se conhecer mais sobre o TDAH, abordaremos neste
artigo aspectos relacionados ao transtorno, como: conceituacdes e perspectiva historica, suas
causas, sintomas, caracteristicas, classificacbes e possiveis tratamentos.

O tema suscita inquietacfes que mobilizam o0s seguintes questionamentos: Realmente
existe? O que é o TDAH? Quais suas causas e sintomas? Possiveis tratamentos?O Transtorno
de Déficit de Atencdo e Hiperatividade € um dos disturbios que ocorrem em qualquer faixa
etaria da vida?

Para Palma (2013) os portadores do transtorno tém dificuldade direta na vida escolar,
refletindo também na académica, sejam as causas da baixa autoestima, em geral prejudicando
seu desenvolvimento, e muitas vezes prejudicando seu relacionamento com professores,
colegas e familiares.

Em suma, oportunizaremos conhecimentos iniciais sobre o TDAH, bem como
contribuiremos para a reflexdo dos profissionais da educacdo que atuam em sala de aula com

a crianga que apresenta os sintomas do transtorno ou ja foram diagnosticadas.
Conceituacdes e perspectiva historica

TDAH ¢ a sigla de Transtorno do Déficit de Atengdo com Hiperatividade, € um tipo de

transtorno neurobioldgico, que pode se manifestar na fase da infancia, na maioria das vezes
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como fator genético, e em muitos casos, acompanhando o sujeito em sua vida adulta. Segundo

(RODHE, 2003, P 12) “[...] O TDAH acomete cerca de 3% a 6% das criangas desde tenra
idade, e persiste na vida adulta mais da metade dos casos.”.

Afirma ABDA: “Ele é reconhecido oficialmente por varios paises e pela Organizacao
Mundial da Saide (OMS). Em alguns paises, como nos Estados Unidos, portadores de TDAH
séo protegidos pela lei quanto a receberem tratamento diferenciado na escola.”.

O TDAH é considerado um distdrbio biopsicossocial, por abranger fatores genéticos,
bioldgicos, psicoldgicos, e sociais e requer tratamento especializado. Os sintomas ficam mais
evidentes quando a pessoaesta inserida no meio escolar, por ser considerado um transtorno do
desenvolvimento associado a dificuldade no aprendizado e no relacionamento com seus pares,
pais, familiares e professores.

Conforme Mattos (2012) o TDAH também pode desencadear outras comorbidades e
ser totalmente vulneraveis a essas. Os problemas mais comuns sdo: dificuldades de
aprendizagem, ansiedade, alteracdo de humor, da conduta, de oposi¢do desafiante, depressivo
e do comportamento destrutivo(atos de vandalismo e furtos) do abuso de substéncias
entorpecentes e de alcool e nicotina, dentre outros.

O TDAMH ¢ caracterizado em trés linhas simples: alteracdo da atencdo(dificuldade na
concentracdo) hiperatividade(agitagdo e inquietude) e Impulsividade(dificuldade de
autocontrole).Silva (2003, p.20) ressalta a importancia de se conhecer a existéncia deste tripe,

ao alegar que:
“O comportamento DDA nasce do que se chama trio de base alterada. E a partir
desse trio de sintomas — formado por alteracBes da atencdo, impulsividade e da
velocidade da atividade fisica e mental — que se ird desvendar todo o universo DDA,
que, muitas vezes, oscita entre o universo da plenitude criativa eo da exaustdo de um
cérebro que ndo para nunca”.

Em algum momento na escola, no trabalho ou até no ambiente familiar, ouve-se
expressdes como: “Que menino(a) que vive no mundo da lua”, ou “Este menino (a) € ligado
abateria” e provavelmente, estas falas podem referir a criangas que possui sintomas de uma
perturbacdo neurobioldgica originada por disfungdes no funcionamento cerebral. Porém,
transcende ao professor pesquisar, conhecer o transtorno, para diferenciar a indisciplina com
os sintomas do transtorno. E valido destacar a singularidade de cada transtorno, o DDA

(Distarbio do Déficit de Atencdo)e H/I (Hiperatividade/Impulsividade), pelo fato de que em
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pessoas com DDA, possuiradificuldade de atengdo e concentracdo em atividades que requer

esforgo mental. Ja com Déficit de Atencdo com Hiperatividade/Impulsividade é acrescentada
de caracteristicas de inquietude e impulsividade

De acordo com Russel (2013) o nome TDAH, como se conhece hoje, é relativamente
recente, mas a “doenca” em si ja é descrita e estudada ha mais de dois séculos, desde 1798.

O primeiro artigo médico sobre o transtorno da atencdo foi um curto capitulo sobre o
problema, escrito por Melchior Adam Weikard, em 1775. Weikard era um brilhante médico
alemdo que escreveu os sintomas de distragdo, fraca persisténcia, agfes impulsivo e
desatencdo em geral, muito semelhante ao atual. Em seguida 1798 na cidade de Londres, 0
médico Alexander Crichton fez umadistingdo mais completa do que seria o0 estado mental do
TDAH, no subtipo desatento. Sua descricdo incluiu caracteristicas como inquietacdo e
problemas de atencdo, cujo inicio precoce teria potencial para impactar o desempenho escolar.

Em 1902 o pai da pediatria britanica, Sir George Still, fez uma série de palestras e
publicou um artigo na revista “The Lancet”, caracterizando o que ele chamou de “condigdes
fisicas anormais em criangas”. A publicacdo foi resultado da avaliagdo de 20 criangas com
dificuldades graves para manter a atencao e o autocontrole, agressivo e resistente a disciplina,
entre outras caracteristicas listadas pelo médico. Segundo seus estudos, essas criangas eram
incapazes de aprender com as decorréncias de suas acdes, embora ndo tivessem dano
intelectual. O médico caracterizou a doenga como “defeito de controle moral”.

Em1947 o médico Alfred Strauss divulgou um estudo sobre o desempenho cerebral,
fazendo uma vinculacdo dos sintomas comportamentais e hiperativos das criangas a presencga
de prejuizos cerebrais. O estudo foi chamado de “A organizacdo mental da criangca com lesao
cerebral e deficiéncia mental”. No ano 1966 mudanca da designacdo “Crianga com Lesédo
Cerebral e Deficiéncia Mental” para “Disfungdo Cerebral Minima”. Os indicios descritos
incluiam déficits de aprendizagem especificos, hipercinéticas, impulsividade e déficit de
atencéo.

Ja em 1980 a terceira edicdo do DSM (DSM-3) propde o nome de Transtorno do
Déficit de Atengdo, sendo classificado em dois tipos: TDA com hiperatividade e TDA sem
hiperatividade. Em 1986 David Woods publicou artigo que descrevia um sintoma que ele

chamou de “Transtorno de Déficit de Atencdo, Tipo Residual” — reconhecendo a permanéncia
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dos sintomas na fase adulta. Durante o ano 1987 o DSM-3-R reconhece, pela derradeira vez,

que as dificuldades comportamentais decorrentes do TDAH poderiam ter causas médicas, e
ndo somenteemocionais. Em 1994 DSM-4 classificou os sintomas em 3 categorias: desatento,
hiperativo/impulsivo, combinado.

No ano de 2013 surge a mais nova versdo e atualizada do DSM - 5 “Manual
diagnostico e estatistico de transtornos mentais”, da Associacdo Americana de Psiquiatria,
onde engloba uma lista com 18 sintomas para 0 TDAH, sendo nove deles relacionados a
desatencdo; seis a hiperatividade; e trés a impulsividade. Para o diagndstico do TDAH em
criangas € necessario que haja a manifestacdo de no minimo seis sintomas de desatencdo e/ou

hiperatividade-impulsividade; e em adultos no minimo cinco.
Sintomas

Como descrito por Palma (2013) nos anos iniciais de vida, podem identificar
adulteracdo no desenvolvimento neurolégico e emocional. De acordo com estudos
realizados,quando bebés se mexiam muito até antes do nascimento, choram muito e se movem
bastaste durante o sono e acordam varias vezes durante a noite.Ficam mais evidentes 0s
sintomas quando a criangas entra na escola, porque ai da para se comparar as criangas com
mesma idade. E na maioria, 0 comportamento do transtorno pode passar despercebido dos
familiares.

Os principais sintomas de desatencdo (TDAH) se identificam com a falta de atencéo
em detalhes ou comete erros por descuido em tarefas escolares ou durante outras atividades,
dificuldade de manter a atencdo em tarefas ou atividades ludicas, parece nao escutar quando
alguém lhe dirige a palavra diretamente, evita, ndo gosta ou reluta em se envolver em tarefas
que exijam esforco mental prolongado, presta atencdo na dimensdo do maior e miopia do
tempo, é esquecido em relagdo as atividades cotidianas, é facilmente distraido por estimulos
externos.

Os sintomas da hiperatividade e impulsividade se identifica com “batuque” das méos
ou pés ou se contorce na cadeira, levanta da cadeira em situacbes em que se espera que

permaneca sentado, corre ou sobe nas coisas em situacdes em que isso € inapropriado, é
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incapaz de brincar, se envolver em atividades de lazer calmamente, fala demais, dificuldade

de esperar sua vez e deixa escapar uma resposta antes que a pergunta tenha sido concluida.

“O sintoma hiperativo que a crianca desenvolve por si ja afasta tanto os adultos
quanto outras criangas e isso pode comprometer o desenvolvimento da autoestima e
influenciar também na personalidade da crianga, podendo ser percebido “perda da
paciéncia, com frequéncia e sem provocagdo, discussdo com adultos, desafio as
regras, irritacdo deliberada de outras pessoas, culpar os outros pelos erros,
manifestacdo de raiva, ressentimento, desprezo ou utilizagdo de linguagem obscena”
(GOLDSTEIN, 2009, p. 06)”.
Sempre devemos lembrar que o diagnoéstico do TDAH é fundamentalmente clinico,
fundamentados nos discernimentos dos diagnosticos determinados pelo Cddigo Internacional
de Doengas. Os sintomas devem conter antes dos seis anos de idade e ocorrer em diferentes

lugares (por exemplo, na escola e casa).
Causas

O TDAH € um transtorno no qual 0s neurotransmissores catecolaminérgicos
funcionam em baixa agilidade. A énfase esta na desregulacdo central dos sistemas
dopaminérgicos e nos adrenérgicos que controlam a atencdo, organizacdo, programa,
motivacdo, cognicdo, atividade motora, fungdes executivas e também o sistema emocional de
recompensa.

De acordo com (SCHWARTZMAN, 2002, p89):

O TDAH se caracteriza pela combinacéo de sintomas de desatencéo, hiperatividade
(inquietude motora) e impulsividade sendo a apresentacdo predominantemente,
desatenta conhecida por muitos como DDA (Distarbio do Déficit de Atengdo). O
TDAH é um transtorno de "base orgénica", associado a uma disfungdo em &reas do
cortex cerebral, conhecida como Lobo Pré-Frontal. Quando seu funcionamento esta
comprometido, ocorrem dificuldades com concentracdo, memdria, hiperatividade e
impulsividade, originando os sintomas do TDAH - déficit de atenc8o, hiperatividade
e impulsividade.

Ainda ndo contém uma harmonia cientifica sobre as causas do TDAH. Analisando a
caminhoque o fenotipo dessa patologia édiferente e complicado, podem-sededuzir multiplos

os fatores como: o carater hereditario, fatores ambientais, a predisposicdo genética e
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exposi¢do ao chumbo.

De acordo com Associacdo Brasileira do Déficit de Atencdo (ABDA), as causas
doTDAH, séo:

A) Hereditariedade, aparticipacdo de genes foi suspeitada, inicialmente, a partir de
observacfes de que nas familias de portadores de TDAH a presenca de parentes
também afetados com TDAH era mais frequente do que nas familias que ndo tinham
criangas com TDAH. A prevaléncia da doenca entre os parentes das criangas
afetadas é cerca de 2 a 10 vezes mais do que na populagdo em geral.
B) Substéncias ingeridas na gravidez:a nicotina e o alcool quando ingeridos
durante a gravidez podem causar alteragcbes em algumas partes do cérebro do bebg,
incluindo-se ai a regido frontal orbital.C) Sofrimento fetal:mulheres que tiveram
problemas no parto que acabaram causando sofrimento fetal tem mais chance de
terem filhos com TDAH. A carga genética que ela propria tem (e que passa ao filho)
¢ que estaria influenciando a maior presenca de problemas no parto.D) Exposicao a
chumbo:Criancgas pequenas que sofreram intoxicagdo por chumbo podem apresentar
sintomas semelhantes aos do TDAH.E) Problemas Familiares: algumas teorias
sugeriam que problemas familiares (alto grau de discordia conjugal, baixa instrugdo
da mée, familias com apenas um dos pais, funcionamento familiar cadtico e familias
com nivel socioecondmico mais baixo) poderiam ser a causa do TDAH nas criangas.
Estudos recentes tém refutado esta ideia. F) Outras Causas outros fatores ja foram
aventados e posteriormente abandonados como causa de TDAH: corante amarelo,
aspartame, luz artificial, deficiéncia hormonal (principalmente da tiredide) e
deficiéncias vitaminicas na dieta.

Possiveis tratamentos

Por ndo ser considerada uma doenca e sim um transtorno, o Transtorno do déficit de
atencdo com hiperatividade ndo tem cura, apenas tratamento. Este tratamento é possivel
através de ajudas como: Psicdlogos, Psicopedagogos, Psiquiatras, Pedagogos, Pais, etc. “Os
pais e todos os profissionais envolvidos no tratamento da criangca devem encontrar formas de
auxilia-las para que alcancem sucesso em todos 0s aspectos da vida, seja social, educacional e
principalmente afetivo. (GOLDSTEIN, 2009)".

Tratamento por intervencdes psicossociais: Psicoeducacéo, habilidades de organizacéo
escolar, reabilitacdo, treinamento de pais, modificacdo comportamental na sala de aula e em
casa, terapia cognitivo — comportamental e treinamento em habilidades sociais. Hoje o TDAH
pode ser tratado com a ligacdo dos tratamentos com medicamentos e tratamentos psicolégicos
como a Terapia Comportamental-Cognitiva, conhecida como TCC,terapia com artes,
tratamento desenvolvido com os pais.

O tratamento medicamentoso, o principal ponto é esclarecer todas as dividas que

dizem respeito ao diagndstico, confirmar os principais sintomas que caracterizam o
TDAH: a impulsividade, desatencdo e hiperatividade, tendo em vista os locais que

Ccampus iversi ? )
@9 FAPEG InhGeS (3) EStacusal 4 Goids S/ 5EGoiAs  Anais da VI Semana de Integragéo
ogho de Amporo P Inhumas: UEG, 2017, p. 795-804



UNIVERSIDADE,

INTEGRA FORMAGAO E CIDADANIA

DE 07 A 10 DE JUNHO

XVSEMANADE  XVII SEMANADE  Iil SIMPOSIO DE ] 3 Lt FAPEG
LETRAS PEDAGOGIA PESQUISA E EXTENSAO ofis 4 ) EstdualdeGoss D FA

802
acarretam mais prejuizos em consequéncias dos sintomas, o ambiente familiar, o
desenvolvimento escolar, e a relagdo com as demais pessoas em geral (MATTOS,
2012).

O enfretamento do TDAH necessita de uma abordagem multidimensional. Os componentes
mais diretamente ligados a base neurobioldgica e fungdes cognitivas - atencdo, memodria,
velocidade mental, controle de impulsos - respondem tanto a tratamentos medicamentosos
quanto abordagens nao-medicamentosas como as terapias, ginastica e estimulacdo cerebral.
Fica claro que a combinacdo de medicamentos, orientacdo aos pais e professores, além de
técnicas especificas que sdo ensinadas diretamente a pessoa que tenha o transtorno, sdo
extremamente relevantes no tratamento do TDAH.

Consideracoes finais

O transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade (TDAH) foi, por muito tempo, sub-
diagnosticado: a dificuldade de concentragdo em tarefas, os brancos na hora das provas, a
agitacdo motora, a dificuldade de ouvir os outros, dentre outros muitos problemas, eram
explicados pela desobediéncia e, com muita freqiiéncia, por uma inteligéncia deficitaria.
Felizmente, o reconhecimento de neurologistas, psicélogos, psiquiatras e educadores sobre o
TDAH como um problema de origem neurolégica, mas permeavel a intervencgdes efetivas,
tem trazido, recentemente, boas chances de superacdo dos problemas comumente
identificados naqueles que apresentam esse problema.
De fato o TDAH néo é desprovido de concentracao por falta de empenho ou um desempenho
indisciplinado resultante da educacdo dada pelos pais. Assim, refletir sobre 0 TDAH com o
intuito de mudar a maneira na quais pais, professores e sociedade veem a crianga que tem esse
transtorno, visto que a familia, a escola e a sociedade sdo os lugares efetivos para desenvolver
meios para que possam ser explicados pontos em relacdo ao tema, e assim proporcionar
melhorias ao longo da vida destas criancas, vista que a crianga de hoje serd o adulto e o
profissional de amanha.

Percebe-se que as causas do TDAH se identificam com uma deficiéncia
Neurobiolégica de varias origens, como: aspectos genéticos, fatores ambientais e fatores

neuroquimicos se caracterizando como um descontrole motor acentuado, que faz com que a
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crianca tenha movimentos precipitados, mudancas de humor e instabilidade afetiva. E que o

tratamento para a pessoa que 0 possui, deve ser multimodal, ou seja, uma combinacdo de
medicamentos, orientacdo aos pais e professores, além de técnicas especificas com
psicdlogos.

Por fim, ressalva-se que a abordagem dada aos assuntosaqui tratados ndo esgotam as
possibilidades de desenvolvimento e aprimoramento por caminhos diferentes, exigindo mais

aprofundamento em outras areas.
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