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Resumo: Esta pesquisa tem como objetivo geral compreender o processo de identificagdo e diagndstico do Trans-
torno de Déficit de Atengdo ¢ Hiperatividade nas criangas. A metodologia usada foi pesquisa bibliografica ¢ de
campo, sendo que através das leituras feitas e dos achados na pesquisa de campo concluiu-se que € preciso realizar
um diagnoéstico multidisciplinar para afirmar que uma crianga possui TDAH e, como tal, somente profissionais
especializados podem realizar o diagndstico, tendo a familia ¢ a escola como colaboradoras neste processo.
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Abstract: This research aimed to understand the process of identification and diagnosis of Attention Deficit Disor-
der and Hyperactivity in children. The methodology used was bibliographic research and field being that through
readings and findings in the field research it is concluded that it is necessary to carry out a multidisciplinary diagno-
sis to affirm that a child has ADDH and as such only specialized professionals can perform such a diagnosis, taking
the family and the school as faithful collaborators in providing the information required for the same.
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Introducao

Este artigo objetiva compreender o processo de identificacdo e diagnostico do Trans-
torno de Déficit de Atengao e Hiperatividade nas criangas. E como objetivos especificos busca
refletir sobre as diferengas existentes entre criangas com TDAH e criangas com falta de limites,
apresentar algumas sugestoes terapéuticas e pedagdgicas para criangcas com TDAH.

A opgdo pelo tema estd intrinsecamente relacionada a atuagao profissional das pesquisa-
doras, as quais se deparam cotidianamente com criangas com o referido transtorno e percebem
que a maioria dos educadores ndo sabe lidar com tais criangas; também motivou a pesquisa a
caréncia de psicologos na area da Psicologia Escolar, pois as escolas ndo t€ém este profissional,
o que dificulta o desenvolvimento de um trabalho adequado aos que possuem TDAH.

O que ¢ Transtorno de Déficit de Atenciio e Hiperatividade?

O TDAH ¢ uma doenga genética que provoca alteragdes no funcionamento da regido
frontal e as suas conexdes com as demais regides cerebrais, devido a falha dos neurotransmisso-
res (dopamina e a noradrenalina) que sdo os responsaveis pela conexao neuronal na transmissao
da informagdo. Assim, esse transtorno altera o comportamento desde a infancia e geralmente ¢
identificado na escola, pois os escolares que padecem desse transtorno apresentam inumeras di-
ficuldades de aprendizagem relacionadas a atencdo e a concentragdo, o que consequentemente
resulta no baixo rendimento escolar.

O Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade, que passaremos a chamar pela
sigla TDAH, ¢ um problema de saide mental que tem trés caracteristicas basicas:
a desatengdo, a agitagdo (ou hiperatividade) e a impulsividade. Este transtorno tem
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um grande impacto na vida da crianga ou do adolescente ¢ das pessoas com as quais
convive (amigos, pais e professores). Pode levar a dificuldades emocionais de relacio-
namento familiar e social, bem como a um baixo rendimento escolar. Muitas vezes,
¢ acompanhado de outros problemas de satide mental (ROHDE; BENCZIK, 1999, p.
37).

Goldstein e Goldstein (2001) colocam que fatores ambientais, como lesdes cerebrais,
epilepsia, alguns medicamentos, regime alimentar e intoxicagdo por chumbo, podem causar
TDAH. No entanto, para caracteriza-lo ¢ necessario contextualizar todos esses fatores; hé es-
tudos que apontam para a necessidade de uma predisposi¢do ao transtorno, ou seja, o TDAH
ndo surge apenas através desses fatores. Rohde e Benczik (1999) acrescentam a estes fatores
as substancias ingeridas na gravidez (nicotina e dlcool), sofrimento fetal e os problemas fami-
liares.

O disturbio do déficit de atencdo/hiperatividade ¢ o disturbio de satde mental mais
comum nas criangas. Seus principais sintomas sao a dificuldade em prender a atengao,
a hiperatividade e a impulsividade. Seu tratamento pode envolver diversas modali-
dades, mas ¢ sempre importante que os pais ¢ os professores também recebam apoio
para lidar com suas criangas (ROHDE; BENCZIK, 1999, p. 26).

O TDAH ¢ um transtorno que se torna visivel na idade escolar, pouco se sabe sobre suas
causas, apenas conhecemos suas manifestagcdes sintomaticas, porém ¢ um termo bastante usado
para descrever uma crianca com o comportamento agitado e desatento (TOPCWSKI, 1999).

Dessa forma, considera-se necessario elencar os principais sintomas do TDAH, os quais
foram assim classificados: desatencdo e hiperatividade, agitagdo e impulsividade. Compreen-
dem os sintomas de desatenc¢ao:

a) ndo prestar atengao a detalhes ou cometer erros por descuido;

b) ter dificuldade para concentrar-se em tarefas e/ou jogos;

¢) nao prestar aten¢ao ao que lhe ¢ dito (“estar no mundo da Lua”);

d) ter dificuldades em seguir regras e instrugdes e/ou ndo terminar o que comega;

e) ser desorganizado com as tarefas materiais;

f) evitar atividades que exijam um esfor¢o mental continuado;

g) perder coisas importantes;

h) distrair-se facilmente com coisas que nao tém nada a ver com o que esta fazendo;
1) esquecer compromissos e tarefas (ROHDE; BENCZIK, 1999, p. 40).

Sdo sintomas de hiperatividade, agitagdo e impulsividade:

a) ficar remexendo as maos e/ou os pés quando sentado;

b) ndo parar sentado por muito tempo;

¢) pular, correr excessivamente em situa¢des inadequadas, ou ter uma sensagao inter-
na de inquietude (ter “bicho carpinteiro por dentro”);

d) ser muito barulhento para jogar ou divertir-se;

e) ser muito agitado (“a mil por hora”, “ou um foguete™);

f) falar demais;

g) responder as perguntas antes de terem sido terminadas;

h) ter dificuldades de esperar a vez;

1) intrometer-se em conversas e jogos dos outros (ROHDE; BENCZIK, 1999, p. 40).

Nessa perspectiva, através das reflexdes de Rohde e Benczik (1999), evidenciam-se as
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diferencas existentes entre TDAH, agitagdao, impulsividade e desatengdo, pois, no senso co-
mum, sdo facilmente confundidos, o que pode trazer graves prejuizos para as criangas que
possuem tal transtorno.

TDAH: o olhar do educador e da familia

No intuito de compreender a visao do educador e da familia sobre criangcas com TDAH,
foi observada durante uma semana a aula de uma educadora de uma escola publica do Rio
Grande do Sul, sendo que a referida educadora manifestou muito desespero ao tratar do assunto,
pois deixou transparecer que ndo estava preparada para dar conta de desenvolver o processo de
ensino-aprendizagem com criangas que tém TDAH, ja que estas “tumultuavam a aula”. Dessa
forma, ela passou boa parte do tempo pedindo siléncio, pedindo para que sentassem quietas. Na
visao dela, todas as criangas da turma eram hiperativas.

Como referido pelos autores Rohde ¢ Benczik (1999), a identificagdo e o diagnostico
do TDAH geralmente ocorrem em idade escolar, reafirmando assim que o educador possui
papel relevante no que se refere a sua identificacdo e diagnostico. Para tanto, ¢ necessario que
saiba diferenciar uma crianga sem limites de uma crianga hiperativa. Uma crianca que tem
dificuldades na compreensao dos limites nao entende que “os limites vém posicionar o sujeito
em seu meio social, levando-o a reconhecer seus direitos e deveres em relacao ao outro ¢ do
outro em relagdo a si mesmo” (PEREIRA, 2004, p. 99). Entdo, o educador precisa desenvolver
estratégias pedagdgicas que possibilitem a crianga compreender que “dar limites € iniciar o
processo de compreensao e apreensao do outro, a crianga interioriza a ideia de que pode fazer
milhares de coisas, mas nem tudo, € nem sempre” (PEREIRA, 2004, p. 107), pois suas escolhas
tém consequéncias e, sendo assim, desde a mais tenra infancia, a crianga precisa aprender a
relacionar-se com o outro, mediada pelos adultos que a cercam, pois sdao estes que ensinam as
regras e as normas de que precisara para viver em sociedade.

Ressalta-se que a crianga hiperativa tem dificuldades de aceitagdo no grupo, pois através
de seu comportamento inquieto ela acaba tumultuando todos os que estao ao seu redor, uma
vez que altera o desenvolvimento da aula. Sendo assim, elucida-se que os educadores que tém
educandos hiperativos precisam ter paciéncia, disponibilidade e, principalmente, conhecimen-
to sobre TDAH, pois tais educandos exigem um tratamento diferenciado e especifico, o qual
pressupde uma rotina® especialmente planejada e organizada para desenvolver a capacidade de
atencao da crianca, valorizando seu potencial criativo.

Apods uma semana de observa¢ao* em sala de aula, fez-se necessario conversar com as
maes de trés criangas, dois meninos € uma menina. Apenas uma mae compareceu a escola e
nos trouxe a seguinte afirmacao: “Ndo adianta nada ele vir pra aula, ele ndo aprende mesmo.
Engracado que em casa ele ndo é assim. La ele até fica quieto, faz algumas coisas’.

Nesse sentido, recomenda-se aos educadores e a familia que, antes de uma crianga ser
considerada hiperativa, ela precisa ser observada por um periodo de tempo ndo inferior a seis
meses, em ambientes diferentes, para somente assim ser encaminhada para um profissional
especializado, pois muitas criangas, devido a inumeros fatores, apresentam um comportamento
semelhante ao do hiperativo, no entanto nao o sd3o. Entdo, somente apos realizar uma observa-

¢do rigorosa’, que realmente evidencie sinais de hiperatividade, familia e escola buscarao ajuda
3Segundo as vivéncias/experiéncias das pesquisadoras, autoras deste artigo, com educandos hiperativos,
recomenda-se a organizagdo de uma rotina diversificada com foco nas atividades pedagdgicas. Para tanto, o fator
tempo ¢ altamente relevante, pois a capacidade de concentracdo do hiperativo ¢ alterada e, portanto, ele ndo possui
condigdes de realizar atividades que exijam muito tempo.

“A observacdo feita foi do tipo participante, a qual “consiste na participagdo real do pesquisador com a comunidade
ou grupo. Ele se incorpora ao grupo, confunde-se com ele” (MARCONI, LAKATOS, 2002, p. 90).

> A observagdo feita pela familia e a escola deve ser no sentido de investigar, de verificar, de evidenciar se a crianga
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de um profissional especializado e juntos poderdo auxiliar no tratamento e na socializagao dos
portadores de TDAH, contribuindo assim para a constru¢gdo do processo de ensino-aprendiza-
gem significativo, bem como melhorando sua qualidade de vida.

Diagnostico de TDAH: o olhar da psicéloga orientando escola e familia

Russel Barkley (2002) classifica 0o TDAH em quatro modalidades, quais sejam:

- TDAH do tipo predominante desatento — resume-se a falta de atengdo sustentada,
distragdo. Geralmente sdo criangas doceis, faceis de lidar, porém com dificuldades
de aprendizagem desde o inicio de sua vida escolar, pois sua falta de atencao
sustentada nao permite que elas mostrem seu potencial;

- TDAH do tipo hiperativo/impulsivo —nao apresentam dificuldades de aprendizagem
nos primeiros anos de vida escolar, podendo, no entanto, aparecerem por volta
do 5° ano ou mesmo posteriormente, com evolugdo do grau. Essas criancas
podem desenvolver um padrdao de comportamento disfuncional, tumultuando as
aulas. Podem apresentar comportamentos de resisténcia a frustragdo, podem ser
imediatistas e demonstrar dificuldades em seguir regras, o que acaba fazendo com
que apresentem altas taxas de impopularidade e de rejeigao pelos colegas;

- TDAH do tipo combinado — caracteriza-se pela falta de atengdo sustentada,
hiperatividade e impulsividade. Acarreta um maior prejuizo no funcionamento
global e, quando comparado aos outros dois tipos, ¢ 0 que apresenta maior nimero

de comorbidades;

- TDAH do tipo inespecifico — verificado quando nao hd um numero de sintomas
suficiente para uma classificagdo em qualquer dos tipos antes descritos, sendo
que um ou varios dos sintomas de cada um deles estdo presentes e prejudicam
o desempenho escolar, familiar e profissional do paciente. O critério aqui ¢ mais

dimensional do que quantitativo.

No sentido de buscar subsidios para melhor compreender a hiperatividade, foi indagado
a uma psicologa, que atende a criangas hiperativas, sobre os procedimentos adotados quanto
ao diagnostico de criancas portadoras de TDAH. A referida psicologa assim se posicionou:
“Para fazer o diagnostico de criangas com transtorno de déficit de atengdo e hiperatividade,
primeiramente procuro fazer entrevistas com os pais e aplicagdo de questionarios, buscando
explorar melhor os sintomas/sinais, a duragdo, a frequéncia dos episodios. Posteriormente,
avalio a crianga, entro em contato com a escola, tendo um olhar amplo para verificar o grau
de prejuizo que seus sintomas podem estar causando. O diagnostico tem que buscar avaliar um
processo amplo e multifacetado de variaveis”.

Segundo o exposto pela psicologa, o diagndstico de TDAH precisa compreender trés
etapas diferentes. Num primeiro momento, ha as entrevistas com os pais e, num segundo mo-
mento, acontece a avaliacdo da crianca. Posterior a isso, ha ainda o contato com a escola.
Percebe-se que a psicologa desenvolve seu trabalho na mesma abordagem de Cypel (2000), o
qual chama atencao para a maneira como ocorre o processo de avaliagao diagnostica de TDAH.
Inicia-se com a coleta de dados com os pais, com a crianga e com o professor. O referido autor
alerta para a necessidade de uma avaliagao multidisciplinar (neuroldgica infantil, psicoldgica e
psicopedagogica).

possui caracteristicas, sinais e/ou sintoma de hiperatividade. Para saber quais sdo esses sintomas, confira Rohde e
Benczik (1999).
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Para afirmar que uma crianga possui TDAH, ela precisa apresentar minimamente em
dois ambientes diferentes (casa e escola) o mesmo comportamento, por um tempo de seis me-
ses, pois ¢ raro o individuo apresentar os mesmos comportamentos em todos os ambientes em
que vive ou no mesmo ambiente em todos os momentos. Além disso, para um diagnostico se-
guro, deve-se atentar para a intensidade e a persisténcia dos sintomas em criangas a partir dos
12 anos®.

Para se pensar no diagnostico de TDAH, ¢ necessaria a presenga de sintomas em pelo
menos dois ambientes diferentes. Por exemplo, em criancas e adolescentes na escola
e em casa. Assim, diminuimos a chance de considerar que uma crianca que apresen-
te desatencdo e hiperatividade apenas na escola devido a inadequacdo dos métodos
de ensino, ou que apresente tais sintomas apenas em casa devido a dificuldades no
relacionamento familiar, seja erradamente diagnosticada como portadora de TDAH
(ROHDE; BENCZIK, 1999, p. 42).

A segunda questdo feita a mesma psicologa entrevistada foi: “Quais as recomendacdes
sugeridas para a familia e para a escola lidar com criangcas com TDAH?”” A resposta dela foi: “4
orienta¢do a familia e a escola, na adaptagdo das criancas com TDAH, foi que eles busquem
informagoes para melhor acolher estas criangas, que acabam, de alguma forma, sofrendo com
os sintomas. A terapia cognitiva comportamental é uma terapia objetiva, prdtica e que foca
no problema, ajudando na compreensdo do desajuste de comportamento e, muitas vezes, na
colocagao de limites, a colocar um ‘‘freio”, tragando metas terapéuticas e trabalhando neste
sentido. Nado se esquecendo de agradecer e elogiar a crian¢a quando realiza alguma atividade
com sucesso. Ex.: se organizar, colocar prioridades, treinar memorizagdo, relaxamento, uso
de agenda, caderno. O apoio familiar é a base mais solida para otimiza¢do do tratamento de
TDAH, pois envolve afeto e dedicagcdo. Nao deixo de destacar que a parceria familia e escola
torna os resultados mais significativos”.

Muitas criangas que apresentam todos os sintomas de TDAH em casa, na escola e outros
ambientes, quando estdo na presenga dos especialistas no consultorio, tornam-se inibidas e nao
demonstram ter os sintomas, € neste contexto que a familia e a escola precisam firmar parceria,
pois sao elas que observarao todo o comportamento da crianga para repassar ao profissional as
devidas informagdes para efetivar um diagnéstico adequado. Sempre lembrando que familia
e escola sao colaboradoras neste processo, pois “o diagndstico s6 deve ser realizado por um
profissional de saude mental, seja ele médico ou psicologo” (ROHDE; BENCZIK, 1999, p. 50).

As sugestoes apresentadas pela psicologa entrevistada apontam na mesma dire¢ao de
Barkley (2002), que preconiza que a orientacao aos pais visa a facilitar o convivio familiar,
ajudar a entender o comportamento do portador de TDAH e ensinar técnicas para manejo dos
sintomas e prevencao de futuros problemas. A orientagdo escolar visa a facilitar o convivio de
criancas com TDAH com colegas e evitar o desinteresse pela escola e pelos estudos, fato co-
mum em portadores de TDAH.

Vale lembrar que as criangas com TDAH exigem, em sala de aula, maior atengao do edu-
cador. Para tanto, deve-se promover acdes pedagdgicas voltadas para as necessidades especiais
que elas apresentam, sem perder de vista a complexidade do processo de ensino-aprendizagem,
pois, de acordo com a Associacao Brasileira de Déficit de Atengao, os educadores sao respon-
saveis por fornecer informagdes adequadas sobre o TDAH; avaliar ¢ monitorar periodicamente

°0O DSM 1V sugeria a preseng¢a dos sintomas em criangas com sete anos ¢ 0 DSM V preconiza a presenca de
sintomas em criang¢as com 12 anos (DSM-V. 2014. Disponivel em: <http://c026204.cdn.sapo.io/1/c026204/cld-
file/1426522730/6d77c9965e17b15/b37dfc58aad8cd477904b9bb2ba8a75b/obaudoeducador/2015/DSM%20V.
pdf>. Acesso em: 7 jun. 2016.)

131
Revista Maiéutica, Indaial, v. 4, n. 1, p. 127-134, 2016



o nivel de conhecimentos da familia sobre o transtorno; orientar a familia em relacao ao proble-
ma, atualizando constantemente as orientagoes de acordo com o nivel de desenvolvimento do
paciente; estar disponivel para responder a perguntas e esclarecer duvidas; auxiliar a familia a
estabelecer objetivos adequados passiveis de serem alcangados para melhorar o comportamen-
to do paciente na vida diaria; proporcionar contato com outras familias que também possuem
membros portadores; e realizar monitoracao e acompanhamento constantes, incluindo dados
obtidos dos pais, dos outros educadores e da propria crianga.

Consideracoes finais

As reflexdes aqui expostas nasceram do intuito de compreender o processo de identifica-
¢ao e diagnostico do Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade nas criangas. A questao
que motivou a pesquisa foi a de entender como se da esse processo. Por meio das leituras feitas
ao longo da pesquisa, como também da entrevista realizada na pesquisa de campo, conclui-se
que a crianca hiperativa precisa de uma atencao especial ndo sé na sala de aula, mas também em
casa. E para afirmar que uma crianga possui TDAH ¢ preciso realizar uma avaliagdo multidis-
ciplinar e, como tal, somente profissionais especializados podem realizar o diagnoéstico, tendo a
familia e a escola como fiéis colaboradoras no fornecimento das informag¢des necessarias.

Neste sentido, o profissional psicologo, de posse de todas as informagdes do paciente
com TDAH, pode promover momentos de orientagdao para familia e escola, a fim de melhor
prepara-los para contornar € melhorar o problema, pois somente com uma forte parceria entre
escola, familia e psicologo as criangcas com TDAH poderao superar suas limitagdes e conviver
no complexo mundo socioescolar com dignidade.
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