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TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO/HIPERATIVIDADE:
UM OLHAR PARA O DIAGNOSTICO

Felipe de Souza Moreira', Adriano de Souza Alves?®

Resumo: O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade
(TDAH) ¢é -caracterizado pela dificuldade da manutengido da
atencdo, agitacdo e inquietude. E um dos principais motivos de
encaminhamento de criancas aos sistemas de saude, e a sua alta
frequéncia de diagnosticos remete a uma reflexao critica acerca do
processo de avaliacdo da enfermidade. Para a escrita do presente
artigo, foram utilizados recursos tais como: entrevistas com os
responsaveis pelas criangas, diretoras de uma escola publica e
privada, além das professoras. Utilizou-se, ainda, o inventario SNAP
— IV e artigos cientificos para a base tedrica. Pelo TDAH ser definido
como transtorno neurobiolégico com etiologia multifatorial, o seu
diagnostico requer a identificagdo de comportamentos especificos
presentes em mais de um contexto, além da realizagdo de uma
investigacao clinica da histéria do paciente.
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Introducao

O Transtorno de Déficit de Atengao e Hiperatividade (TDAH)
caracteriza-se pela dificuldade da manutencido da atencdo, pela
agitacdo e inquietude. As criangas com TDAH sao descritas como
desligadas, aborrecidas e desmotivadas frente a tarefas, bagunceiras
e desorganizadas. A patologia ainda é associada aos fracassos
escolares, dificuldades emocionais e dificuldades de socializagio
com outras criancas ou adolescentes.
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O Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
V (DSM V) subdivide o TDAH em trés tipos: apresentacio
predominante desatenta; apresentacdo predominante hiperativa/
impulsiva; apresentacdo combinada. Assim, é possivel um
diagnédstico que indique a presenca ou ndo da hiperatividade. O DSM
V também classifica a patologia de acordo com a intensidade dos
sintomas e prejuizos na vida da crianca: leve (brando); moderado;
severo (grave).

O TDAH é um dos principais motivos de encaminhamento de
criancas aos sistemas de saude e a alta frequéncia dos diagndsticos
sugere uma reflexdo critica acerca do processo de avaliacdo da
patologia.

Material e Métodos

O presente artigo tem carater exploratério-argumentativo,
de natureza qualitativa, realizado do més de fevereiro a novembro
de 2017, pelo programa de Iniciacdo Cientifica da Faculdade
de Ciéncias e Tecnologia de Vicosa (FACISA/Univicosa). Com
finalidades de elaboracio do texto, foram consideradas entrevistas
com professores e pais de alunos da rede publica e privada do
municipio de Visconde do Rio Branco, Minas Gerais, juntamente
com a aplicagdo do inventario SNAP — IV. Além de pesquisas
bibliograficas de artigos cientificos na base de dados SciELO e
Google Académico.

Foram selecionadas duas escolas da rede publica e privada,
totalizando uma amostra de 10 alunos. Na sele¢ao o que predominou
foi a existéncia de laudo médico anexado a ficha do estudante. A
entrevista fol com quatro professoras e utilizou-se o inventario
SNAP — IV, versdo em portugués validada por Mattos P et al, 2005.

Resultados e Discussao

O diagnéstico do TDAH requer a identificacdo de
comportamentos especificos, presentes em mais de um contexto. Além
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disso, estes comportamentos devem acarretar comprometimentos
clinicamente relevantes nos setores sociais, académicos ou
ocupacionais (APA, 2002). H4 a necessidade de investigacGes acerca
da historia do paciente, além da utilizagdo de diversos recursos
Iinstrumentais: entrevistas com os responsaveis, com as professoras
e supervisoras da escola, uso de testes psicolégicos e inventarios.
Santos e Vasconcelos (2010) argumentam que no sistema de educacéo
brasileiro é comum professor em sala de aula diagnosticar de forma
intuitiva seus alunos que apresentam padroes de comportamentos
de TDAH.

Na escola privada, a diretora, psicopedagoga, relatou
que elabora o laudo de suspeita do TDAH e encaminha ao
neuropsiquiatra, contudo, ha casos em que a crianca ja chega a
escola com o diagnéstico. Os alunos dessa escola fazem o uso de
psicofarmacos, conforme o tratamento neuropsiquiatrico. Ha,
também, acompanhamentos multiprofissionais com professoras
auxiliares, psicologos e demais profissionais da saude. Enquanto
na escola publica, os alunos sdo encaminhados ao médico, porém
nem todos os estudantes tém acompanhamentos multiprofissionais
nas redes de saude, talvez por questdes financeiras, familiares,
prejulgamentos acerca do transtorno do déficit de atengao.

Pela rotina dos responsaveis, nido foi possivel entrevistar
todos, porém houve conversacio com a tutora de uma crianca. Este
aluno sera denominado de Jodo, por efeitos de privacidade.

Porrelatos daresponsavel deJodo, amée do menino engravidou
com a finalidade de continuar o relacionamento com o pai da crianca,
mas apods o nascimento do garoto, ela o abandonou. A atual tutora
passou a cuidar de Jodo, pois a mée biolégica, além de té-lo rejeitado,
o ignorava e frequentemente brigava com o pai. A historia de vida
nunca foi escondida da crianca, mas Jodo constantemente pergunta
o motivo pelo qual a méae foi embora. Conforme relatado, o pai é
calmo e tem boa convivéncia com o filho, mas ndo mora com o garoto.
Por observacoes, ha de notar que o ambiente familiar parece ser
conflituoso. Na escola, Jodo apresenta ser muito agitado, nervoso,
discute com os colegas e professores. Possui comportamentos
hiperativos em algumas situacoes, desinquieto e desatento. Jodo,
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ao longo de sua vida, passou por diversos psiquiatras, atualmente
ele faz tratamento no CAPSi da cidade vizinha e é diagnosticado
como TDAH.

Calliman (2009) argumenta que a existéncia da patologia néo
pode ser apenas definida pelos testes cognitivos ou neurolégicos,
mas também pela avaliacdo da qualidade de vida do individuo e
pelo risco de ameaca a esta. O envolvimento da familia pode ser
ressaltado pela perspectiva de que o ser humano nasce, cresce e
morre dentro de uma familia, e esta é provavelmente o melhor
contexto para compreender e auxiliar as dificuldades vivenciadas
por qualquer um de seus membros. Na historia relatada pela
responsavel de Jodo, percebe-se que o ambiente familiar em que
0 menino vive pode ser um dos fatores de interferéncia em seu
comportamento em outros setores, como exemplo o nervosismo e a
agressividade na escola.

Além da medicacio de Jodo, ha a necessidade de tratamento
multiprofissional, como por exemplo, professores auxiliares, porém
a escola que a crianca frequenta nio proporciona tal profissional.
Joao ja foi adepto dos servicos psicoldgicos, mas pelas circunstancias,
nio continuou. A responsavel pelo menino teria que acordar mais
cedo e deixar sua filha deficiente e o menino sozinho em casa para
ir & unidade béasica de satde a fim de marcar um horario para o
atendimento psicolégico. Apesar de que atualmente, a UBS esta
com uma equipe maior de psicologos, aumentaram o horario
de atendimento, e por essas razbées nido ha mais a necessidade
de esperar em uma fila as cinco horas da manha para conseguir
uma vaga. Porém, a responsavel por Jodo parece ter resisténcias
ao servigo, por estar colocando obstaculos para levar a crianca a
atendimento mesmo sabendo das atuais condigoes dos servigos de
saude da cidade.

Na entrevista com as professoras, que utilizou como base
o inventario SNAP — IV, a maioria dos dizeres sobre as criancas
com o diagnéstico de TDAH foram os sintomas de hiperatividade,
agitacio, nervosismo e falta de atencio na sala de aula: diziam que
os alunos se distraiam facilmente, cometem erros nas avaliacdes por
desatencio, falta de organizacdo com os materiais, ndo finalizam as
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tarefas propostas, tem dificuldades de esperar sua vez. Book e Geva
(2010 apud Gomes et al, 2007) argumenta que é importante que
os educadores reconhecam o carater neurobiolégico do TDAH para
entender, entre outros diversos aspectos, a ineficacia das punicdes
e encaminhar corretamente os casos. Estudos de Saz e Kautz (2003
apud Gomes et al, 2007) demonstraram que um grupo de médicos,
pediatras e psiquiatras pediatricos nos Estados Unidos informou
que os professores ou outro profissional da escola sugeriam o
diagnéstico de TDAH em mais de 50% dos casos, contra 30% para
os pais e 11% para médicos que prestam atencio primaria.

Conclusoes

Nota-se que, atualmente, o transtorno de déficit de atencéo
e hiperatividade é um dos grandes motivos de encaminhamento
de criancas em torno de quatro a seis anos de idade ao sistema de
saude. Por diversos motivos, mas o que predomina sio os sintomas de
agitacao, nervosismo e falta de atengdo no ambiente escolar. Muitas
vezes sio os professores quem pede que a familia leve a crianca a um
médico, sem considerar, talvez, os aspectos psicoldgicos da crianca,
afinal, o diagnostico de TDAH vai além dos testes psicoldgicos, ha os
fatores histéricos, sociais e culturais.

Além disso, para ser classificado com o déficit de atencio e
hiperatividade, é importante diferenciar os sintomas do transtorno
com comportamentos proprios da crianca da mesma faixa etaria
(APA, 2002). Também, se os varios sintomas de desateng¢ido ou
hiperatividade-impulsividade estavam presentes antes dos 12 anos
de idade (em caso de adolescentes); se os varios sintomas estéo
presentes em dois ou mais ambientes; se ha evidéncias claras de
que os sintomas interferem no funcionamento social, académico ou
profissional ou de que reduzem sua qualidade (DSM V, 2014).
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