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RESUMO

O Transtorno de deficit de atengdo/hiperatividade (TDAH), é considerado um transtorno de  ordem
neurobidlogica com culminancia organicas de cunho neural, genéticos ¢ ambientais. Muitos familiares custam a
concordar com os profissionais sobre pistas que caracterizam o transtorno nas criangas, logo demoram a
acreditar na presenca dos sintomas do TDAH, isso se deve por um lado a desinformacéo, tendo em vista que o
transtorno pode ser comparado a deficiéncia intelectual. o objetivo desse estudo é apresentar fatores clinicos e
psicossociais que potencializem o tratamento de criangas com Transtorno de déficit de ateng@o/hiperatividade. A
metodologia foi espelhada na pesquisa bibliografica e exploratoria de abordagem qualitativa. O presente
trabalhou mostrou a relagdo humanistica e clinica que o transtorno de déficit de atengdo/hiperatividade apresenta
na atualidade, outro tocante foi a ilustragdo das caracteristicas espelhadas em um prisma de aplicabilidade do
contexto social da crianca, bem como o diagnostico esclarecido no artigo como uma ferramenta de concepgao
progressiva e cuidadosa

Palavras-chave: Psicossociais. TDAH. Multiprofissional
INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de atencdo/ hiperatividade (TDAH), vem surtindo repercussao
em tempos atuais, devido a suas evidéncias clinicas e no ambito dos estudos académicos, ou
seja, para ndo € raro os pais ou até mesmo os adultos acometidos desse transtorno procurarem

avaliagdes psicoldgicas, clinica e educacionais referente as identificacdes do TDAH.

O TDAH ¢ caracterizado quando um sujeito apresenta comportamentos de desatencao,
impulsividade atipica, em suma na fase inicial da vida, podemos ainda constatar essas
caracteristicas no seu trato com os outros individuos, em que as criangas ndo conseguem de
forma costumeira se relacionar de forma amistosa, principalmente quando contrariados, o que
pode ser confundido com o perfil emocional da propria crianga. Dessa forma advoga Glaizer
(2002) que a constituicado do quadro neuropsiquiatrico requer uma analise apurada de varios
profissionais, logo os impactos positivos se cumpre também com a participagdo da familia e as

intervengodes da escola no que diz respeito a inclusao.
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Outro fator na forma introdutoria dos estudos em TDAH ¢ esclarecer a intervencdo global
como fator de melhoramento do quadro clinico no sentido de romper as concepgodes de que o
sujeito com o transtorno nao podera entender seu papel ou a conjuntura a qual estd inserido,
na realidade nas linhas do trabalho poderemos enxergar que a TDHA ndo deve ser uma
limitante para o convivio social € muito menos um limitador da criatividade e dos estimulos

variados.

Dessa forma, o objetivo desse estudo ¢ apresentar fatores clinicos e psicossociais que
potencializem o tratamento de criangas com Transtorno de déficit de atengao/hiperatividade.
Especificamente, atribuir um olhar multiprofissional que sistematize o TDAH visando

alternativas socioeducacionais cabiveis para cada sujeito.

No ambito social, o presente estudo corrobora com o tratamento ¢ melhoria da qualidade
de vida dos individuos com TDAH, pois Ferreira (2016) diz que sua socializacdo manifesta-
se por um comportamento notoriamente atipico, o que s6 refor¢a sua complexidade, mas

também as suas possibilidades.

No ambito académico, o artigo contribui para os estudos de TDAH, que apesar de ser um
tema bem debatido na literatura, precisa sempre de mais contribui¢des cientificas, tendo em
vista que esse assunto canalizam aportes para os variados estudos das ciéncias médicas, da
saude coletiva, da psicologia, educacdao entre outras. Assim, o leitor podera perceber que a
extensdo dos processos dos estudos do TDAH ndo estd paralisada ou tem uma cartilha

definitiva para o seu tratamento.

Destarte, o que despertou os estudos na tematica dos transtornos, especificamente do
(TDAH), foi a afinidade do autor do trabalho com as questdes focadas no tratamento e analise
dos sujeitos presentes na sua pratica profissional, o que consolidou com os estudos

interdisciplinar da pos-graduacdo em Anatomia e Patologia Associada, finalizada em 2020.
METODOLOGIA

A metodologia aplicada se deu quanto ao procedimentos técnicos da pesquisa em
bibliografica, que segundo Gil (2002) ¢ desenvolvida com base em material ja elaborado,

caracterizando principalmente de livros e artigos cientificos. Por isso, a fundamentagao
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contemplou analises contidas na Scientific Electronic Library Online, na Biblioteca Digital de
Teses e Dissertagdes, entre outros autores.

Quanto aos objetivos metodologicos, focamos na percep¢do exploratdria, que realiza
um aprimoramento de ideias do TDAH, trazendo a descoberta de intuigdes, alicer¢ado em
Malhotra (2001) a analise exploratéria € utilizada em casos nos quais ¢ necessario definir o
problema com maior precisdo. O seu objetivo € prover critérios € compreensao em
determinadas tematicas.

Além disso, quanto a abordagem e respeitando o tipo de pesquisa, elencamos a
qualitativa, pois as implica¢des holisticas e interpretativa, assim advoga Glaizer (2002) em

pesquisas qualitativas, a consisténcia pode ser verificada por meio de exame detalhado da

literatura cientifica e comparando os achados ou observagdes com aqueles da bibliografia
REFERENCIAL TEORICO

O Transtorno de deficit de atencdo/hiperatividade (TDAH), ¢ considerado um
transtorno de ordem neurobidlogica com culminincia organicas de cunho neural, genéticos e
ambientais. Complementando, Ferreira (2016) diz que no inicio o transtorno era considerado
no campo das deficiéncias intelectuais, deméncias e deficiéncia no controle mental, ¢ em
alguns estudos como reporta Kroker (2004) era denominado como uma sindrome de
encefalite letargica devido as desordens neurologicas que influenciavam na vida cotidiana, s
no século XX, foi que literatura médica comeca a definir de forma consolidada o conceito de
TDAH.

Apensando aos estudos que caracterizam o transtorno, Miguel (2014), relata que o
DSM IV- TR, sigla em inglés para Manual de Diagnostico e Estatistica do Transtorno Mental
- Quarta edicdo, que os sintomas de hiperatividade e desatencdo apresentam em mais de seis
sintomas, predominantemente desatento, predominantemente hiperativo/impulsivo ou
combinado que persistem em pelo menos seis meses, mas ha pacientes adultos que
apresentam todos os sintomas, entdo segundo a autora nessa situag@o o sujeito ¢ diagnosticado
com TDAH sem outras especificacdes.

Para aclarar melhor as caracteristicas clinicas, precisamos citar 0s sintomas
apresentado no DSM IV-TR, pois desse modo poderemos perceber algumas pistas para o
tratamento de pacientes, principalmente, criangas que apresentam esse tipo de comportamento.

O manual divide em dois grupos de sintomas, o primeiro se refere a desatengdo, que € no
prisma das atividades médicas e psicologicas, assim como no contexto geral dos estudos

académicos e interacionistas que por periodicamente atualizam a tabela de caracteristica, sendo
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subdividida em nove itens e o segundo grupo ¢ da hiperatividade que também ¢ subdivido em
nove itens, porém com ressalvas, devido ao contexto laboral, a idade e/ou a outros transtornos
associados. Para exemplificar realizamos a luz do DSM IV-TR (2004) uma sumarizacao
desses sintomas, focando os interesses psicossociais.

Desatencgao:

a) Com frequéncia ndo presta aten¢do a detalhes e comete equivocos por descuido
em atividades laborais ou escolares; b) Nas atividades ludicas, frequentemente presta pouca
aten¢do, mesmo sendo aquelas voltadas para sua idade; c¢) De forma frequente parece nao
escutar quando ¢ dirigido a palavra, o que deixa com transparecer uma distracdo; d) Mesmo
compreendendo as instrugdes das tarefas, todavia ndo consegue terminar os deveres escolares
e os afazeres simples do dia-dia; e) Frequentemente tem dificuldade em administrar tarefas; f)
E hostil com tarefas que exigem esfor¢o mental, como tarefas escolares e afazeres domésticos;
g) Perde com frequéncia objetos necessarios para realizagdo das tarefas escolares ou para
divertimento; h) E frequentemente distraido por estimulos externos as tarefas propostas; i) De
forma frequente esquece das atividades diarias, mesmo sendo estabelecidas por rotina escolar;
Hiperatividade:

a) A qualquer momento agita as maos, os pés e se remexe na cadeira; b) Nao
permanece sentado nas situagdes sugeridas no espago escolar e em casa; c) De forma
frequente corre na escola em momentos inapropriados; d) Nao permanece em siléncio nos
momentos adequados; e) Em outros momentos tem comportamento aflorado, considerado
uma “crianca elétrica”; f) Fala muito, as vezes sem coeréncia no discurso; g) Produz respostas
aligeiradas, sem desenvolver a logica e o planejamento linguistico; h) E impaciente, ndo
aguarda a sua vez; 1) Interrompe ou se mete nas conversas as quais eles nao foram chamados;

De acordo com Miguel (2014), as caracteristicas b), c), d) e e) do campo da
hiperatividade, precisam ser reportadas em conformidade as condigdes sociais, etaria e

associativas com outros transtornos, como o Transtorno por Uso de Substancia Psicoativas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Muitos familiares custam a concordar com os profissionais sobre pistas que
caracterizam o transtorno nas criangas, logo demoram a acreditar na presenca dos sintomas do
TDAH, isso se deve por um lado a desinformagdo, tendo em vista que o transtorno pode ser

comparado a deficiéncia intelectual, por outro lado pelo fato de que a familia em muitos casos
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tem receio de reconhecer a condi¢do da crianga, devido, o preconceito na qual o sujeito pode

passar.

Os profissionais da escola s3o em grande parte os responsaveis por mostrar hipoteses do
transtorno para os familiares, logo em muitos casos os educadores encaminham para os
servigos de orientagdo educacional ou psicopedagogico estudantes com comportamentos
atipicos para a sua idade. Assim, as analises apontadas pelos profissionais da escola ¢ de
grande importancia para iniciarmos uma avaliagdo diagnostica do TDAH, pois ¢ na escola que

as criangas passam boa parte do tempo e interagem com seus pares.

(LUIZAO; SCICCHITANO, 2014, p. 6), alertam dizendo que:

O TDAH tem sido muito estudado e discutido atualmente, mas ¢ importante que sejam
disseminadas informacdes corretas sobre o transtorno, visto que muitas criancas sdo
diagnosticadas e medicadas equivocadamente, sem, de fato, apresentarem o transtorno.
O que pode ocasionar problemas ao longo da vida do individuo.

Rhode et al. (2000), aponta que existe uma triade sintomatologica do transtorno e como
j& bem vimos, se concentra na desatencdo, na impulsividade e na hiperatividade. Nesses
apontamentos podemos perceber que o TDAH ¢ normalmente identificado, pois as criancas
tem dificuldades aparentes em prestar atengdo nas aulas, sdo alheias ao seu contexto ¢ uma

sintomatologia de impulsividade desde a educagdo infantil.

A iniciagdo dos passos de diagndstico como qualquer outro transtorno de ordem
neurobioldgica dispde de um aparato de investigacdes que abarcam ndo somente a condicao
situacional do paciente, mas também as questdes relativas as suas interatividades com o meio.
Segundo Rhode ef al. (2000), é preciso que apareca de forma frequente pelo menos seis
sintomas de desatencdo e seis de hiperatividade estejam presente na vida da crianga. Isso pode
ser observado tanto nos relatos dos pais, como dos professores ¢ outros profissionais que

possam conviver com a crianga (cuidadores infantis).

Devemos entender também que os sintomas variam em detrimento do estagio de
desenvolvimento a hiperatividade ¢ mais presente na educagdo infantil, j4 a desatencdo ¢
aparentemente mais evidenciada quando a crianga estd na em processo de alfabetizagdo e
letramento, que por muitas vezes ¢ no ensino fundamental, por volta dos seis anos de idade
que essa dimensao descrita na DSM IV-TR ¢ mais preponderante, tendo vista que as criancas

sdo efetivadas nas tarefas de leitura em grupo, apreensdo dos 1éxicos e sequéncia logica.
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Facion (2007) relata que o diagnéstico de TDAH ndo tdo simples como pensamos, ndo se
trata apenas de levar a crianca a um especialista e a partir de uma consulta se tem um resposta.
O diagnostico vai depender de uma construgdo observada por varios olhares, que respeitam o

desenvolvimento e o contexto social do paciente de forma individualizada.

O TDAH como podemos perceber nao possui uma cura, ou seja, 0 paciente precisa
conviver com esse comprometimento de ordem neurobioldgica o resto da vida, contudo véarias
formas de entender e tratar o paciente podem ser utilizadas no sentido de melhoria da

qualidade vida do sujeito. A visdo dos varios profissionais para o tratamento deve ser acolhida.

Assim advoga (MISSAWA; ROSSETIL 2014, p. 4):

Um fendmeno como o TDAH pode, facilmente, ser diagnosticado e tratado de formas
diversas e subjetivas devido a complexidade e especificidade que possui. Dessa forma,
faz-se necessario que os profissionais das diversas areas que realizam intervengdes com
pessoas com TDAH possuam uma "linguagem" comum para que os pacientes possam
receber um tratamento quem contemple caracteristicas especificas desse transtorno.

Os profissionais precisam intervir de forma inovadora direcionada aos atuais trabalhos e
pesquisas na area, se despindo dos esteriotipos e tradicionalismo recorrente no campo da

saude mental.

Na fase da infincia, o tratamento ja pode ser inicializado de forma progressiva e
respeitando o grau de desenvolvimento escolar, por isso ¢ essencial que os profissionais da
escola sejam incluidos nesse processo de tratamento, pois ¢ no momento das primeiras
aprendizagens sistematizadas, ou seja, na vida escolar, estdo os primeiros avangos, ja que nos

consultorios as criangas podem nao mostrar a evolugdo do quadro clinico em sua totalidade.

A Academia Americana de Pediatria (APP), elenca varias diretrizes e recomendacgdes
para o tratamento do transtorno, tais procedimentos respeitam o contexto social e as
indicagdes farmacolédgicas. No contexto de saude e apontamentos psicoldgicos, observamos
que as orientagdes a pais e professores sdo importantes e contribuem para a melhora geral
resultados, e podem diminuir o grau de sofrimento e a busca da organizacdo do contexto.
Facion (2007), complementa dizendo que a rotina da crianga com TDAH precisa ser
estabelecida respeitando suas possibilidades e limites, por isso colocar regras e atividades

diérias para o paciente torna o cotidiano mais prazeroso € menos conflituoso.
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O tratamento medicamentoso para os especialista ¢ ainda o mesmo desde a descoberta da
definicdo do transtorno, porém ¢ observado que as doses variam de acordo com idade e o grau
de desenvolvimento da crianga, muitas vezes ¢ realizado em associagdo com outras farmacos.
Os medicamentos mais indicados sdo de acordo com Desiderio;Miyazaki (2007), metifenidato
e Lis-dexanfetamina, em uma primeira tentativa, esses por sua vez ndo causam dependéncia,
por ser estimulantes considerado de curto prazo. Em uma segunda tentativa, quando os se os
sintomas evoluirem, ¢ recomendado o uso de imipramina ou bupromiona esses estdo situados
na categoria dos antidepressivo, eliminam 70% dos sintomas, porém podem causar

dependéncia.

Ainda de acordo com Desiderio; Miyazaki (2007), alguns pais podem apresentar
relutdncia em administrar tais medicamentos para suas criangas, isso decorre dos seus efeitos
colaterais, que sdo leves, porém evidente em se tratando de uma crianca que tem um
comportamento ““ a mil”. Todavia, inserindo a medicag@o aos no periodo de dois meses com o

acompanhamento familiar efetivo, a hostilidade por parte dos pais vai cessando.

Para o tratamento psicossocial deve ser uma consolidagdao do tratamento medicamentoso
e do aconselhamento familiar, em completude com uma psicoterapia voltada para o
compartilhamento de a¢des das varias areas de atuacdo para o tratamento do TDAH, desde a
escola com promogdes de estratégias pedagdgicas, passando pelos familiares no proposito de

entender e respeitar o sujeito e suas problematicas.

A Sistematica da psicoterapia precisa envolver o paciente no sentido ndo da cura e da
padronizagdo comportamental e sim a inser¢ao do paciente em um contexto de qualidade de
vida, resgatando em sua esséncia como sujeito douto de personalidade e vontades, por isso em
sintese o papel do psicologo ¢ de ser um mediador dos diversos profissionais que procuram a
melhoria do desenvolvimento humano da crianga diagnosticada com TDAH. O convivio em
sociedade ajudam imensamente na qualificada insercao da crianga em situagdes que qualquer

outra possa passar ao longo da sua trajetoria.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho mostrou a relagdo humanistica e clinica que o transtorno de déficit
de atencao/hiperatividade apresenta na atualidade, outro tocante foi a ilustragdo das

caracteristicas espelhadas em um prisma de aplicabilidade do contexto social da crianga, bem
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como o diagnostico esclarecido no artigo como uma ferramenta de concepgao progressiva ¢
cuidadosa, além disso observamos que o tratamento do TDAH deve ser iniciado
intrinsecamente por trés dimensdes, o aconselhamento familiar, se reportando também a vida
escolar, o tratamento medicamentoso que nao € o Unico ¢ limitante tratamento e por fim, a
dimensao psicossocial, que ¢ aplicada como a forma mediadora e de psicoterapia

contextualizada e holistica.

Sabemos que um paciente com TDAH, principalmente na fase da infincia possui varias
caracteristica refletidas ndo somente na sua condicao diagnosticada, mas também por pressdes
sociais, familiares e na sistemdtica padronizada de algumas escolas, por isso devemos prestar
aten¢do que a personalidade do sujeito, ou seja, seu motivo existencial precisa ser levado em
conta, pois o desenvolvimento humano nao se resume a patologia, nessa esteira podemos
entender que a qualidade de vida desses sujeitos depende de umas visdo multiprofissional.

Contudo sabemos que na conjuntura das satde publica no Brasil, a realidade ¢ bem
ardua para os familiares que descobrem que sua crianga ¢ diagnostica com TDAH, por isso as
politicas publicas de satide precisam ser ampliadas nesse contexto, pois isso interfere tanto na
promogdo dos estudos e técnicas sobre o transtorno, como na valorizagdo dos profissionais
que lidam com esse paciente, até mesmo no ambito escolar, que de forma circunstancial cria

uma cultura de inclusao do paciente.
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