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RESUMO

O presente estudo apresentard uma investigacao acerca do TDAH, abrangendo desde
a aparicdo dos primeiros sintomas na infancia até as dificuldades no convivio social e
escolar. O TDAH € um transtorno caracterizado por um conjunto de sintomas cognitivos e
comportamentais que se desenvolve ainda na infancia. Com base em dados retirados em
revisdo bibliografica acerca do tema, serdo apresentadas as formas de diagnoéstico,
tratamento e uma exploracdo nos resultados obtidos em nosso estudo. O objetivo principal
dessa pesquisa foi compreender os diagndsticos e tratamentos acerca do TDAH, a fim de
verificar se a intervencdo medicamentosa ndo associada a outras formas de tratamentos é
eficaz no tratamento do transtorno de déficit de atencéo e hiperatividade. O método utilizado
para elaboracéo desse estudo foi a pesquisa qualitativa de levantamento elaborada com base
em artigos cientificos disponiveis em sites de revistas cientificas e livros relacionados ao
tema. A coleta de dados foi realizada atraves de questionarios virtuais aplicados a quatro
maes com filhos diagnosticados com TDHA e uma pesquisa de carater exploratério em um
ambulatorio de saude mental da infancia e adolescéncia na cidade de Guaiba/RS. Para o
tratamento dos dados obtidos, foi realizada uma andlise de contetido baseada no método de
Bardin (1997).
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INTRODUCAO

O TDAH é a sigla para Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade. E um
transtorno caracterizado por um conjunto de sintomas cognitivos e comportamentais que se
desenvolve ainda na infancia (DSM 5, 2014).

De acordo com Goldstein (2006) o TDAH aparece geralmente na primeira infancia e
atinge aproximadamente de 3% a 5% da populacdo durante a vida toda, ndo levando em
consideracdo questdes socioeconémicas, étnicas ou o grau de escolaridade dos individuos.

Percebe-se que o primeiro sintoma que levam a familia ou a escola, a levantar a
possibilidade de que a crianga tenha TDAH sdo problemas de comportamento como a
indisciplina. A identificacdo da indisciplina nas criancas é complexa, e depende do contexto
onde estdo inseridas. Pode ter origem em um descontentamento da crianca com 0 meio
(GARCIA, 2008), ou até mesmo num desconhecimento de normas (LA TAILLE, 1996). Ha
também de se ressaltar a questdo da falta da construcdo adequada da moral da crianca (DE
LUCA E CIULIK, 2009 apud BENEDETTI 2008).

Os critérios para o diagnostico do TDAH segundo DSM 5 (2014) séo:

1) Um padrdo persistente de desatencdo e/ou hiperatividade-impulsividade que é diferente
de outras pessoas que estejam no mesmo nivel de desenvolvimento que o sujeito.

2) Comprometimento deve ocorrer antes dos 12 anos de idade.

3) A manifestacdo dos sintomas deve ocorrer em pelo menos dois ambientes (escola e
trabalho, por exemplo).

4) Deve haver evidéncias de que ha interferéncia na vida social, académica ou ocupacional.
Sdo 12 os sintomas que devem se apresentar, sendo 6 para cada tipo, ou seja, 0 sujeito deve
apresentar pelo menos 6 sintomas de desatencdo para ser considerado um sujeito desatento,
e/ou 6 sintomas de hiperatividade-impulsividade, para ser considerado hiperativo-impulsivo.
Ele de apresentar os 12 em caso de TDAH. (DSM V, 2014).

Os sintomas bésicos de desatencéo sdo; falta de atencéo para detalhes, cometem erros
por omissdo, as tarefas sdo realizadas sem o devido cuidado e meticulosidade, dificuldade
para manter a atencgéo, dificuldade para persistir e terminar as tarefas, parece estar com a
cabeca “em outro lugar”. Ja os sintomas de Hiperatividade sdo; inquietacdo, ndo consegue
permanecer quieto ou sentado por muito tempo e quando deveria; apresenta dificuldade em

realizar tarefas de lazer em siléncio; demonstra estar “a todo vapor”. Enquanto os de



impulsividade s&o; impaciéncia, ndo espera sua vez, responde antes da pergunta ser finalizada,
interrompe conversas alheias. (HORA et al, 2015).

Como qualquer transtorno, distarbio, doenga, patologia, 0 TDAH também pode variar
em niveis de comprometimento, podendo ser leve, moderado ou grave. Além disso, €
importante ter uma boa experiéncia clinica para fazer o diagnostico. Ou seja, ndo existe um
exame bioldgico para a deteccdo do TDAH, ele é basicamente clinico. Isso significa que é
preciso coletar informacGes com o proprio sujeito, com familiares, professores, mentores e
observar a ocorréncia ou ndo dos sintomas e o nivel de comprometimento (BONADIO E
MORI, 2013).

Os pais acusam as escolas de rotular suas criangas de hiperativas indiscriminadamente,
antes mesmo de obter um diagnostico medico. No entanto ha relatos de que também alguns
pais impacientes andam utilizando o diagndstico de hiperatividade como desculpa para
entupir seus filhos de remédios e manté-los, dessa forma, “sossegados”, por isso o
medicamento tem sido batizado por "droga da obediéncia”. Isso os desculpabiliza por ndo
estarem dando conta de impor limites aos filhos, por exemplo, em relacdo a hora de dormir ou
de desligar seus computadores e jogos eletrbnicos, o0 que certamente 0s deixam
hiperexcitados. A crianca pode sintomatizar assim a falta de regulacdo da vida pds-moderna,
pois os adultos, medicalizados eles mesmos ndo querem saber da perda de sua funcao.
(DINIZ, 2008).

A partir disso, Brzozowski e Caponi (2013) destacam que as facilidades que as
pessoas encontram em amenizar seu sofrimento com medicamentos sdo muito mais
agradaveis, pois trazem a promessa de um alivio um pouco mais rapido das suas dores e
conflito. Por outro a terapia demanda um pouco mais de tempo, sendo que vivemos em uma
era imediatista, & procura de resolucbes de problemas que sejam mais rapidos.
(BRZOZOWSKI E CAPONI 2013, apud TARIGA, 2016). Dentre e Os tipos de psicoterapias,
destacam-se profissionais que trabalnham com a abordagem sistémica ou tcc (Desiderio e
Miyazaki, 2007 e Franca, 2012).

De acordo com Tariga (2016) ha um uso crescente e indiscriminado de medicagdes
para as criancas. O aumento do uso esta relacionado com a forma de como é realizado o
diagnostico. Quando se trata em diagndsticos psiquiatricos o que se vé atualmente € um
abandono crescente da descri¢do causal e de sentido dos sintomas apresentados pelo sujeito
em beneficio de uma nogdo em que os sintomas sdo reconhecidos como manifestacdes de
desordens da bioquimica cerebral (FERRAZZA e ROCHA 2011 apud GUARIDO, 2007).



Segundo associacdo brasileira do déficit de atencdo, a associacdo entre tal
medicamento e 0 TDHA fez com que o crescimento das vendas de 70 mil caixas em 2000
para 2 milhdes em 2010, um aumento de 1616% na venda do medicamento com principio
ativo é o metilfenidato segundo dados do instituto brasileiro de defesa dos usuarios de
medicamentos (IDUM), e o Brasil é o segundo maior consumidor mundial de Ritalina.
(FRANCA, 2012).

Além do tratamento medicamentoso e a psicoterapia ha outros tipos de tratamentos
recomendados. Terapias alternativas como equoterapia, mausicoterapia e também séo
indicadas, bem como o acompanhamento pedagdgico, mas 0 que se vé atualmente é que ha
pouca procurapor esses tipos de tratamentos, no entanto o tratamento medicamentoso néo
associado a outro tipo de tratamento ainda é predominante. (NIEHUES e NIEHUES, 2013).

Os achados da literatura cientifica apontam para a necessidade de um olhar mais
cauteloso sobre o0 uso e 0 abuso de medicagdes na infancia, tendo em vista a medicagdo usada
de modo ndo criterioso pode mascarar o sintoma e confundir os elementos ricos para anélise
de outros quadros de sintomas em que a crianca apresenta, portanto, sintomas devem ser
compreendidos antes de serem apenas medicados (BENEDETTI e URT, 2008).

PROBLEMA DA PESQUISA
Sera que a intervencdo medicamentosa ndo associada a outras formas de tratamentos é

eficaz no tratamento do TDAH?

OBJETIVO GERAL
Essa pesquisa tem como objetivo principal compreender os diagndsticos e tratamentos
acerca do TDAH.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Esse estudo tem como objetivos especificos sao:

e Investigar as avaliacOes realizadas para diagnostico de criangas com sintomas de
TDAH,;
e Verificar a posicdo da familia e escola com relagdo ao diagnostico de TDAH;

e Analisar as principais formas de seu tratamento;



e Verificar o percentual de diagnosticos em um ambulatério de satde mental da infancia

e adolescéncia na cidade de Guaiba.

METODOLOGIA

O método utilizado para a elaboracdo desse estudo foi a pesquisa qualitativa. Os
participantes dessa pesquisa foram quatro maes de criangas com TDHA. A coleta de dados foi
realizada atraves de questionarios, compostos por 13 (treze) questdes, que foram aplicados de
forma virtual nas mées. Com o retorno dos questionarios, as respostas foram submetidas a
andlise de conteldo, sendo separadas em 10 (dez) categorias, sendo elas: tempo/diagnostico;
direitos; apoio; diagndstico profissional; primeiros sintomas; rotina escolar; tratamentos;
medicacdo; dificuldades e obstaculos na educacdo. A analise de contetdo, segundo Bardin
(2006), consiste em um conjunto de técnicas de analise das comunicacfes, que utiliza
procedimentos sistematicos e objetivos de descri¢do do contetido das mensagens. A intencéo
da anélise de conteudo é a deducdo de conhecimentos relativos as condigdes de producédo (ou
eventualmente, de recepcdo), inferéncia esta que recorre a indicadores (quantitativos ou néo).

A fim do enriquecimento dos dados, foi também realizado um levantamento em
documental em de caréater exploratério em prontuarios do ambulatério de saide mental da
infancia e adolescéncia da cidade de Guaiba, com o objetivo de conhecer a realidade da

cidade.

APRESENTACAO DE RESULTADOS

Com relacdo ao tempo de diagnostico do TDHA, as quatro maes responderam que as
idades onde foram verificados os primeiros sintomas foram entre 5 e 11 anos.

Sobre a disponibilizacdo dos direitos garantidos pela legislacdo aos portadores de
TDHA, trés maes responderam conhecé-los, portanto, apenas uma relatou ndo ter acesso a
eles.

Acerca de apoio proveniente do governo e/ou institui¢cbes de satde publica, duas mées
afirmaram que os filhos recebem apoio. Dentre os apoios citados, encontram-se tratamento
psiquiatrico no SUS e apoio na escola.

Os profissionais que realizaram os diagnosticos de TDAH foram neurologista,
psicologo, neuropediatra, neuropsiquiatra, pediatra, fonoaudiélogo e psiquiatra. A quantidade
de consultas variou entre 3 e 10, com exce¢do de uma mée, que relatou levar 4 anos para

realizarem o diagndstico.



Segundo o relato das mées, os sintomas primeiros sintomas surgiram na primeira
infancia, sendo eles: agitacdo, desatencdo, desorganizacdo, agressividade, e dificuldades de
aprendizagem.

No que se refere a rotina escolar, duas mées relataram que os filhos acompanham a
classe. As demais mdes declararam que os filhos apresentam muita dificuldade e necessitam
de apoio constante.

Quanto a tratamentos, as quatro mées apresentaram respostas muito diversas. Trés
optaram por tratamento multidisciplinar incluindo alguma modalidade de esportes juntamente
com o tratamento medicamentoso. Uma das mées, no entanto, afirma que além do filho
praticar atividades extracurriculares (natacdo e karate) o filho aderiu a tratamentos
alternativos, como a utilizacdo de chas calmantes e a exclusdo de alimentos que contenham
cafeina e ingredientes estimulantes.

No que diz respeito ao uso de medicacdo, uma mée afirma que o filho ndo utiliza. Uma
das mées afirma que o filho utiliza 0 medicamento venvanse. A terceira mae afirma que o
filho utiliza Ritalina e a quarta mae ndo respondeu a questdo. Em relacdo a quarta mée, supde-
se que o filho utiliza algum tipo de medicacéo, visto que a criangca faz acompanhamento com
neuropsiquiatra, pediatra e psiquiatra. As mdes que afirmaram que seus filhos utilizam
medicamentos declaram que eles apresentaram melhoras significativas.

Com relacdo aos obstaculos do cotidiano, os principais apontados foram quanto a
escola, destacando-se o despreparo das instituicdes e profissionais. Uma das méaes citou como
dificuldade a falta de tempo com o filho e a quarta mée néo respondeu a questdo.

No que concerne a0 manejo da educacado, as principais dificuldades apontadas foram
em relacdo ao comportamento e estabelecimento/cumprimento de regras e a necessidade de
ter paciéncia por conta dos sintomas do transtorno.

No que se refere ao perfil diagnostico identificado a partir do levantamento realizado
no ambulatério de sade mental da infancia e adolescéncia, observou-se que grande parte dos
prontudrios ndo possui o0 registro de hipotese diagnoéstica (59%). Considerando apenas 0S
casos gue tiveram seus respectivos diagndsticos realizados, o0 FO0-TDAH apareceu em 35%

dos prontuarios (12% apenas F90 e 23% F90 com comorbidades).

DISCUSSAO DE RESULTADOS
De acordo com Vasconcelos e colaboradores (2003), os primeiros sintomas do TDAH

aparecem com maior prevaléncia na faixa etaria de 06 a 12 anos. Esses dados corroboram



com os dados obtidos em nossa pesquisa, onde a faixa etéaria apresentada é de 05 a 11 anos.
Segundo Couto, Melo-Junior e Gomes (2010) os sintomas mais referidos na literatura séo
irritabilidade, dificuldades de ajustamento, teimosia, distracdo e impulsividade, entre outros.
Nossa pesquisa apresenta diversos sintomas em comum com o0s estudos literarios, porém,
verificamos que a desorganizagdo - que um dos sintomas mais citado entre as mées - nao €
referido como sintoma principal nos portadores de TDAH. (COUTO, DE MELO-JUNIOR,
DE ARAUJO GOMES, 2010 e VASCONCELOS et al, 2003)

Em relacdo ao conhecimento acerca dos direitos das familias com membros portadores
de TDAH, ndo foram encontrados dados na literatura que possam ser comparados com 0s
dados obtidos em nosso estudo.

Segundo Franca (2012), autores criticam o aumento alarmante do numero de
diagnosticos de TDAH que estdo sendo realizados por médicos, dos quais muitos nao
possuem o saber psiquiatrico. Outro fator relevante é a pressao que a industria farmacéutica
exerce sobre os médicos, favorecendo o aumento dos diagnosticos para posterior
medicalizacdo. Nossa pesquisa vem confirmando estes dados, pois foi verificado que diversos
profissionais da saude sem especializacdo psiquiatrica vém realizando diagnosticos segundo
relato das entrevistadas. (FRANCA et al, 2012).

Dentre as psicopatologias encontradas em nosso estudo no ambulatério de saude
mental da infancia e adolescéncia de uma cidade do interior do Rio Grande do Sul o déficit de
atencdo e hiperatividade teve a maior predominancia com relacdo as demais doengas mentais.
Em um estudo semelhante encontrou-se resultados que corroboram com dados encontrados
em nossa pesquisa, onde o TDAH teve maior prevaléncia. (BELTRAME E BOARINI, 2013).

O tratamento do TDAH envolve uma abordagem mudltipla, englobando intervencGes
psicossociais e psicofarmacoldgicas. Em relacdo ao tratamento proposto para criangas com
TDAH, a literatura revela o uso principal de intervencdo medicamentosa, eventualmente
acompanhada de intervencdo psicoterapéutica (SENO, 2010). Segundo Schachar e cols.
(2002), a quantidade de medicamentos prescritos para tratar criangas com TDAH,
especialmente o metilfenidato (Ritalina), aumentou quatro vezes, na Ultima década, nos paises
da América do Norte (PEIXOTO e RODRIGUES, 2008).

Um dos provaveis fatores que contribuiu para aumento do uso dos estimulantes pode
ser 0 fato de seu uso ser apresentado como efetivo, relativamente seguro e com poucas contra

indicacdes. Rhode e Halpern (2004), apesar de reafirmarem a eficicia da medicacdo, relatam



que a modalidade psicoterapica com melhores resultados em criancas com TDAH é a
cognitivo-comportamental. (RHODE E HALPERN, 2004).

A terapia comportamental representa uma série de intervencfes especificas com o
objetivo de modificar o ambiente fisico e social e assim transformar ou alterar o
comportamento (AAP, 2001). A AAP (2001), em seu guia de tratamento, registrou melhores
resultados nas mudancas de comportamento das criangas dentro da sala de aula com a adocéo
da terapia familiar (ALVES, 2011). No que se refere a nossa pesquisa nos trouxe de uma
forma bem relevante esse fator significativo do uso de medicamento ligado a outras
atividades, como a prética de esportes e tratamentos alternativos — utilizacdo de chas/ervas -
em questdes da busca da redugdo dos sintomas na crianca com a utilizacdo do medicamento.
Apenas uma das criangas ndo utiliza da pratica do medicamento.

De acordo com Ferriolli, Marturano e Puntel (2007) alguns dos fatores familiares que
influenciam no agravamento dos sintomas do TDAH s&o dificuldades socioecondmicas,
problemas no relacionamento conjugal dos pais e demais problemas de relacionamento
familiar, quantidade de pessoas residindo no mesmo local, criminalidade e transtornos
mentais nos pais da crianca com TDAH. Entre os fatores que colaboram para a reducdo dos
sintomas estéo pais e uma rede apoiadora, o estabelecimento de regras e limites e a definicdo
de rotinas. Harpin (2005) afirma que em familias com criancas portadoras de TDAH as
dificuldades na realizacdo de passeios em shoppings, supermercados e demais locais com alta
concentracdo de pessoas sao muito maiores pela presenca dos sintomas positivos do TDAH.

De acordo com a literatura, criangcas com TDAH podem desenvolver baixa autoestima
e uma maior propensdo a desenvolver diversos comportamentos depressivos, Como
pensamentos de que sejam a “ovelha-negra” da familia e de que sdo criancas problema, o que
faz com que necessitem de uma demanda de maior atencdo e estimulos por parte da familia
e/ou rede de apoio (GRILLO e SILVA, 2004). Nosso estudo tras dificuldades na organizagédo
da rotina e problemas de comportamento como 0s maiores obstaculos para os pais/cuidadores
de criangas com TDAH, o que comprova os dados retirados da literatura.

A falta de preparo para lidar com as necessidades das criangas portadoras de TDAH
por parte das instituicOes escolares colabora para a dificuldade da insercdo da crianga no meio
escolar. A auséncia de salas de apoio pedagdgico e supervisores individuais para melhor
desempenho das criancas sdo necessidades que deveriam ser disponibilizadas pelo governo a
fim de garantir os direitos dos alunos. (LOPES e MARQUEZINE, 2012).



Em busca de facilitar o convivio social para com as criangas com TDAH, Desiderio e
Miyazak (2007) elaboraram um guia com orientacOes para pessoas que convivem com

criancas diagnosticadas com TDAH:

Orientacdes / Aconselhamentos

«Justificativa

1. Informar-se a respeito do TDAH, ler sobre o assunto, procurar familias
com o mesmo problema a fim de trocar experiéncias;

*Auxilia a conhecer o TDAH e manejo adequado do problema.

2. Evitar castigar excessivamente;

*Castigos e repreensdes frequentes t€ém um impacto negativo sobre a
autoestima.

3. Procurar manter uma postura coerente sobre o problema entre todos os
membros da familia;

*Postura variada entre os membros da familia pode deixar a crianca
confusa.

4. Procurar a escola e a professora e observar se conhecem o problema.
Fornecer informagdes caso seja necessario;

*Facilita o convivio da crianca com a escola e/ou colegas; evita o
desinteresse da crianca pela escola.

5. Estabelecer normas claras e ser coerente em relagdo as normas
estabelecidas;

« Evita que a crianga fique sem saber como agir, ou ainda sem saber
exatamente o que esta sendo exigido dela.

6. Evitar um estilo de educacdo muito permissivo. Impor limites e cumpri-
los, dosando a liberdade para evitar exigéncias excessivas;

* Prepara a crianga para enfrentar os limites que encontrard ao longo da
vida, sem que sua liberdade seja tirada.

7. Evitar discussdes ou gritos na frente da crianca;

« Os pais sdo modelos para os filhos, que tendem a imita-los.

8. Manter um dialogo franco, perguntando o que pode ser feito para ajudar
e que dificuldades a crianca vé no dia-a-dia;

* A crianga pode fornecer importantes dicas para o manejo adequado do
problema e apontar dificuldades ndo percebidas pelos pais.

9. Explicar claramente como a crianca deve se comportar, esclarecendo as
exigéncias de diferentes contextos;

* Embora parega evidente, nem sempre esta claro para a crianga porque

determinado comportamento ¢é esperado dela. (DESIDERIO E MIYAZAK, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Tendo em vista os resultados da nossa pesquisa e levando em consideracdo os achados
da literatura acerca desse tema, concluimos que o TDAH vem sendo tratado sempre com a
utilizacdo da medicagéo, com outros tratamentos alternativos ou ndo. Notam-se muitas criticas
sobre 0 uso destas, no entanto, verificou-se que a medicacdo é o meio mais eficaz para o
tratamento do TDAH, pela remissdo dos sintomas da patologia. Entretanto, quando a crianca
possui comorbidades psicologicas a forma de tratamento pode variar a fim de melhorar a
qualidade de vida da crianga.

Outros tipos de intervengbes como acompanhamento pedagodgico, psicologico,

equoterapia e atividades esportivas sdo benéficas para as criangas, visto que estimulam-nas de



formas variadas, sobretudo o acompanhamento pedagdgico, com ganho relevante na
aprendizagem, que geralmente é a maior dificuldade dessas criancas.

Constata-se que ha falta de informacdo por parte da populacdo em geral, e por
consequéncia, a dificuldade no manejo dessas criangas. Observou-se que embora o déficit de
atencdo e hiperatividade seja atualmente bastante discutido e tenha grande incidéncia na
infancia, os sintomas apresentados sd8o muitas vezes incompreendidos, até mesmo por
familiares e cuidadores. Nas escolas, destaca-se o despreparo dos profissionais e falta de

investimento da gestdo publica.
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RESUMO

O presente estudo qualitativo apresenta uma investigacdo acerca do Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade na infancia destacando a avaliacdo, o tratamento e as
dificuldades no convivio social e escolar. O TDAH ¢é um transtorno caracterizado por um
conjunto de sintomas cognitivos e comportamentais que se desenvolve ainda na infancia.
Buscou-se verificar se a intervencdo medicamentosa ndo associada a outras formas de
tratamentos é eficaz no tratamento do transtorno. A coleta de dados foi realizada a partir da
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aplicacdo de questionarios virtuais a quatro maes com filhos diagnosticados com TDHA que
utilizavam medicamentos para o tratamento do transtorno. A escolha das mées foi intencional
e apos o envio do TCLE as participantes os pesquisadores enviaram o questionario por email.
Os dados obtidos nos questionarios foram analisados de acordo com o método de Analise de
Conteldo de Bardin (1997). Os principais resultados mostraram que ..............c.co.....

PALAVRAS-CHAVE: TDAH, Diagndstico, Tratamento, Medicagdo



