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RESUMO

O objetivo deste levantamento bibliografico foi de analisar a importancia da
escola no diagnéstico do TDAH, além de expor detalhes sobre essa doenca
neurobioldgica, ainda pouco conhecida. Este estudo de revisdo abordou estudos
publicados entre os anos de 2001 a 2011, por intermédio de buscas sistemadticas
utilizando banco de dados eletronicos. O diagndstico do TDAH depende de vérios
fatores como o conhecimento mais aprofundado sobre a doenca dentre os profissionais
da educacdo, a atengdo dos pais as caracteristicas de seus filhos e a andlise clinica no
diagnéstico da doenca. Os estudos analisados demonstraram que geralmente € na escola
que € identificado primeiramente o distirbio. No entanto, muitas vezes, por falta de
conhecimento dos professores o diagndstico ndo ocorre, ou entdo, é erroneo fazendo
com que alguns alunos sejam medicados de forma indiscriminada, sendo esse 0 motivo
da necessidade da andlise clinica. Existem estudos direcionados para auxiliar no
diagndstico do TDAH nas escolas, mas apesar de serem eficazes e objetivos, ndo podem
ser utilizados de forma isolada nesse processo. Palavras-chave: TDAH; Prevaléncia;

Escola; Diagnéstico; Ritalina.
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INTRODUCAO

Transtorno do Déficit de Atencao e Hiperatividade

De acordo com a Associacdo Brasileira do Déficit de Atencdao (2011), o
Transtorno do Déficit de Aten¢do e Hiperatividade (TDAH), é um transtorno neurobiolégico,
de causas genéticas, que aparece na infancia e freqiientemente acompanha o individuo por
toda a sua vida. As caracteristicas que sao evidentes em pessoas que o possui, € a presencga de
alguns sintomas, tais como, desatencao, inquietude e impulsividade. O TDAH ¢é considerado
um transtorno hipercinético, que apareceu na literatura médica em meados do século XIX, sua
nomenclatura ja sofreu algumas alteracdes. Na década de 40, surgiu a designacdo “lesdo
cerebral minima”, que, ja em 1962, foi modificada para “disfun¢do cerebral minima”,
reconhecendo-se que as alteracOes caracteristicas da sindrome relacionam-se mais a
disfun¢des em vias nervosas do que propriamente a lesdes nas mesmas (BARBOSA, 1995).

O transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade é um problema de satde, pois
repercute na vida da crianca e do adolescente levando a prejuizos em multiplas dreas, como a
adaptacdo ao ambiente académico, relacdes interpessoais e desempenho escolar (BARKLEY,
1996). A prevaléncia do TDAH em criancas de fase escolar é de 3 a 7% em todo mundo. No
Brasil, estudos revelam uma prevaléncia de 5,8%, dados esses do Ministério da Saudde
(KURODA, 2011).

Dentre os estudos internacionais e nacionais existe uma diferenca na prevaléncia
do TDAH. Isso ocorre devido a diferenga nos critérios para diagnosticar e também na
diferenca entre os informantes, que geralmente sdo os pais ou professores, fazendo com que a
falta de conhecimento sobre o transtorno influencie na quantidade efetiva de criangas com
TDAH. Pesquisas cientificas revelam que ocorre prevaléncia distinta do TDAH segundo o
género. Pdde-se verificar o predominio do transtorno em meninos, independente do método
de levantamento ou do instrumento de diagndstico, sendo que esta propor¢do varia de
aproximadamente 2:1 em estudos populacionais e 9:1 em estudos clinicos (POETA et al.,

2004).



Caracteristicas de uma crianca que possui TDAH

Na crianga que possui TDAH sdao manifestadas algumas caracteristicas, que sdo a
hiperatividade, distirbio na atencdo, impulsividade e agitacdo. Como conseqiiéncia destes
sintomas, surge muitas vezes outros graves problemas como distirbios emocionais e
dissociais de aprendizagem e aproveitamento (FACION, 1991).

As dificuldades de aprendizado sdo freqiientes nas criancas com TDAH, ndo
somente pela desatencdo durante as aulas e durante o estudo, mas porque estd mais
freqlientemente associado ao transtorno de leitura (dislexia), de matemaética (discalculia), de
expressao escrita e da linguagem (disfasia). Outras comorbidades encontradas sdo: depressao,
ansiedade, transtorno bipolar, transtorno opositor-desafiante, transtorno de conduta, transtorno
obsessivo-compulsivo, e transtorno de Tourette (tiques vocais e motores) (AUGUST, et al ,
1996).0 TDAH pode se apresentar de trés formas distintas: com predominio da desatengao,
com predominio da hiperatividade, impulsividade, ou com a combina¢do de ambos. De
acordo com o Manual de Diagndstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais,(AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2003) o diagndstico da pessoa que possui a combinagao
das caracteristicas € clinico e se baseia na presenca dos sintomas listados na seguinte tabela
(Tabela 1).

O diagnéstico de TDAH deve basear-se na presenga de 6 ou mais respostas
positivas para os itens de desatencio, e/ou 6 ou mais itens positivos para
hiperatividade/impulsividade, por mais de 6 meses nos critérios do DSM-IV. Estes sintomas
devem estar presentes em diferentes situacdes (escola e casa, por exemplo), e o inicio ter
ocorrido antes dos 7 anos de idade.

As criangas com este transtorno nao prestam muita atencao em detalhes ou podem
cometer erros por falta de cuidados nos trabalhos escolares ou outras tarefas. Elas, com
freqiiéncia, tém dificuldade para manter a aten¢do em tarefas ou atividades ludicas e
consideram dificil persistir em tarefas até seu término. Geralmente, dao a impressdao de nao
estarem concentrados nas atividades que estdo realizando. Os individuos diagnosticados com
este transtorno podem iniciar uma tarefa, passar para outra, depois voltar a atenc@o para outra
coisa antes de completarem qualquer uma de suas incumbéncias. Eles freqiientemente ndo
atendem a solicitagdes ou instru¢des e ndo conseguem completar o trabalho escolar, tarefas

domeésticas ou outros deveres.
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Tabela 1 - Sintomas para o diagnéstico de TDAH de acordo com o0 DSM-IV

Desatencdo

Hiperatividade/impulsividade

Prestar pouca atencdo a detalhes e cometer
erros por falta de atencao.

Dificuldade em se concentrar (em deveres ou
brincadeiras).

Parecer estar prestando atencdo em outras
coisas numa conversa.

Dificuldade em seguir as instruc¢des até o fim
ou deixar atividades sem termind-las.

Dificuldade de se organizar ou planejar com
antecedéncia

Relutancia ou antipatia para fazer deveres de
casa ou iniciar tarefas que exijam esfor¢o
mental por muito tempo.

Perder objetos ou esquecer compromissos.

Distrair-se com muita facilidade com coisas a
sua volta ou com seus pensamentos.

Esquecer coisas do dia-a-dia.

Mover de modo incessantes pés e maos quando
sentado.

Dificuldade de permanecer sentado em situagdes em
que isto é esperado (sala de aula, mesa de jantar, etc.)

Correr ou trepar em objetos fregiientemente, em
situagdes nas quais isto € inapropriado.

Dificuldades para se manter em atividades de lazer em
siléncio.

Parecer ser movido por um “motor” sempre “ligado”.

Falar demais.

Responder as perguntas antes das mesmas serem
concluidas.

Nao conseguir aguardar a vez.

Interromper freqiientemente os outros em suas
atividades ou conversas.

Fonte: Manual de Diagnéstico e Estatistica das Perturbacdes Mentais (American Psychiatric Association, 2003)

As tarefas que exigem um esforco mental constante sdo vivenciadas como
desagradédveis e acentuadamente aversivas. Esses individuos em geral evitam ou t€ém forte
antipatia por atividades que exigem dedicacdo ou esforco mental prolongado ou que exigem
organizacdo. Os habitos de trabalho freqiientemente sdo desorganizados e os materiais
necessarios para a realizacdo da tarefa com freqiiéncia sdo espalhados, perdidos ou
manuseados com descuido e danificados (FACION,1991).

Neste transtorno, os individuos sdo facilmente distraidos por estimulos
irrelevantes e habitualmente interrompem tarefas em andamento para dar atencdo aos ruidos
ou eventos triviais que em geral sdo facilmente ignorados por outros. Eles freqiientemente se
esquecem de parte de suas atividades didrias. Nas situacOes sociais, a desatencdo pode

manifesta- se por freqiientes mudancas de assunto, falta de atencdo ao que os outros dizem,
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distracdo durante as conversas e falta de atencdo a detalhes ou regras em jogos ou atividades
(FACION, 1991).

Hipoéteses relacionadas com as causas do TDAH

As causas do TDAH sao apresentadas por meio de diferentes hipéteses, ndo
podendo ser atribuida a um unico fator. Furman (2008) concluiu que o transtorno € pouco
suscetivel de existir como doenca identificavel. Garfinkel (1992) afirma que as pesquisas
sobre a etiologia do TDAH sdo desenvolvidas, principalmente, através de exames de
neuroimagens (NI) como a de Ressondncia Magnética Funcional (IRMF) que podem revelar
alteracdes em estruturas cerebrais, e sua relacdo com a existéncia dessa patologia.

Embora os achados com uso de NI sejam controversos, observa-se uma tendéncia
a concentracdo de alteragdes de forma mais significativa em estruturas cerebrais responsdveis
por controlar o comportamento do individuo, adequando-o ao seu contexto social. Neste
contexto, Szoboy, Elzirik e cols (2002, apud DUARTE, 2002), asseguram que um dos
substratos neuroldgicos do TDAH mais conhecidos atualmente € a disfuncdo no cortex
cerebral, na regido dos lobos frontais, incluindo nicleos da base. Avangos nas pesquisas de
neuroimagem, como radiofdrmacos mais especificos, propiciardo um entendimento ainda
melhor da neurobiologia do transtorno (ROHDE, et al., 2003) Contudo, Szobot (2001) afirma
que nao existem dados cientificos para justificar o uso da neuroimagem na pratica clinica em
TDAH.

A Hipétese da Catecolamina como causa do TDAH € apresentada por autores
como Garfinkel, 1992. Catecolaminas sdo compostos quimicos derivados do aminoécido
tirosina e algumas sdo aminas biogé€nicas. Sdo soldveis em dgua e cerca de 50% que circulam
no sangue encontram-se ligadas a proteinas plasmaéticas. As catecolaminas mais abundantes
sdo a adrenalina, noradrenalina e dopamina que estdao envolvidas no controle da atencao, do
comportamento motor ¢ da motivacdo. Como hormdnios, sdo liberadas pela glandula supra-
renal em situacdes de stress, como stress psicolégico ou hipoglicemia. Os autores sugerem
que, de acordo com este modelo, hd uma baixa produ¢do ou hipoativacdo do sistema de
producdo de catecolaminas no TDAH. Dessa maneira, segundo eles, “os individuos afetados
ndo podem moderar sua aten¢do, seus niveis de atividade, seus impulsos emocionais ou suas
respostas a estimulos no ambiente tdo efetivamente quanto as pessoas com sistemas nervosos
normais”’; o TDAH ¢é caracterizado por uma falha na capta¢do do neurotransmissor dopamina

pelos neurdnios (GARFINKEL, 1992).
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Hallowell (1995, apud STARLING, 2003) também percebeu, ao realizar estudos
em cérebro de pessoas diagnosticadas com TDAH, que o consumo de energia, nas areas pré-
frontais e pré-motoras, era cerca de 8% menor do que em pessoas ndo diagnosticadas com
TDAH. Tais evidéncias acabam por fortalecer as teorias que relacionam o TDAH como um
distirbio neuroldgico. Os fatores familiares e sociais também devem ser considerados ao se
estabelecer um diagnéstico de uma patologia de acordo com Garfinkel (1992), pois tais
fatores t&ém ampla influéncia etioldgica sobre o comportamento apresentado. Dessa forma, os
autores apresentam um estudo feito por Rutter que demonstrou que fatores como familia
constituida por muitos membros, desvantagem social e superlotacdo estdo associados com os
sinais de hiperatividade. Os aditivos alimentares quimicamente sintetizados, como agucar
refinado, alimentos processados que contém corantes, flavorizantes, adogantes e conservantes,
comumente associados a hiperatividade, foram descartados por Feingolde como agentes de
alteracoes comportamentais nas criangas (GARFINKEL, 1992).

Foram realizadas investigacdes para descobrir a origem genética dessa doenca,
propondo-se uma relagdo entre a raga, o sexo e a idade dos pacientes afetados. Porém, as
pesquisas ainda ndo foram conclusivas. Segundo Leite (2002), os estudos e pesquisas para
delimitar definitivamente a etiologia do TDAH ainda sd3o iniciais, € as informacdes
disponiveis ndo sdo suficientes para se descobrir a sua natureza, dificultando a indicacdo de
um tratamento para o transtorno. Além disso, Argollo (2003) afirma que apesar da forte
evidéncia de hereditariedade, o modo de heranca ainda ndo esta claro.

A partir do tema exposto, este trabalho tem por objetivo realizar um levantamento
bibliografico de estudos relacionados ao TDAH no contexto da escola como prevaléncia e seu

papel no diagndstico do transtorno e tratamento.



DESENVOLVIMENTO

A prevaléncia do TDAH nas escolas

13

O TDAH afeta entre 3 a 7 % de criancas em idade escolar no mundo, ou seja,

mais de dois milhdes de alunos (REZENDE, 2009). Existem diversas publicacdes que tratam

de comunidades escolares especificas e que expdem suas pesquisas quanto a prevaléncia do

TDAH. Como exemplo, um estudo de prevaléncia de TDAH realizado em uma tnica escola

publica primaria na cidade de Niter6i (VASCONCELOS, 2003), indicou 17,1% de criangas

com TDAH. A triagem inicial realizada pelas professoras foi positiva para 108 de 403

criancas (26%). Desses alunos, 69 (63%) tiveram diagnéstico confirmado. Uma comparagdo

das taxas de prevaléncia de TDAH citadas em diferentes estudos (Tabela 1, publicada por

Scahill L, Schwab-Stone M.) mostra ampla variacao.

Tabela 1. Taxa de prevaléncia de TDAH em diferentes estudos.

Autor e Ano N2 de Faixa etaria Origemn da Critérios de Prevaléncia
sujeitos (anos) amostra diagndstico (%)
l. Entrevista direta da crianga e dos pais

Sheim et al., 1985 114 9 Escola pdblica DEM-I 12,3
Anderson et al., 1987 792 1 Coorte a0 nascmento DsM- &7
Bird et al., 1988 777 4-16 Comunidade DEM-I 9.5
Szatmari et al,, 1989 2687 4-16 Comunidade DEM-IN 6.3
Fergusson et al., 1993 OEs 15 Coorte ao nascamento DsEM-11 4.8
Cohen et al., 1993 541 10-13 Comunidade DSM-I-R 12,9
Gomez-Beneyto, 1994 400 8 Comunidade D5M-lI-R 14,4
Jensen et al., 1995 294 6-17 Guarnicao militar DSM-I-R 11,9
Costello et al.,, 1996 4067 913 Comunidade DSM-II-R 1.9

Landgren et al., 1996 589 & Coorte ao nascimento DEM-II-R 2
Shaffer et al.,, 1996 1285 917 Comunidade DSM-II-R 4.1
Verhulst et al., 1997 780 13-18 Comunidade DSM-I-R 2,6

Breton et al., 1999 2499 6-14 Comunidade DSM-II-R B

Il. Entrevista da professora

Haolborow: et al., 1984 1908 5-13 Escolas pablicas Escore de sintomas 5.6
Pelham et al., 1992 931 5-14 Amostra nacional DSM-II-R 5.5
Wang et al., 1993 4280 5-13 Escolas pablicas Escore de sintomas 9.9
Baumgaertel et al., 1995 1077 512 Escolas pablicas DsM-II-R 10.9
DSM-IV 17,8

Wolraich et al., 1996 B258 5-12 Escolas piblicas DEM-II-R 7.3
DSM-IW 11,4

Wolraich et al., 1998 4323 512 Escolas pablicas DSM-IV 16,1
DEM-IV + 6.8

comprometimento
da funcdo

Adaptado de Scahill e Schwab-Stonne?; reproduzido com permissac.,
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Na tabela acima, foram considerados com critérios de diagnéstico o DSM -III, o
DSM-III-R e o DSM-IV. Eles sao edi¢des do Manual de Diagnéstico e Estatistica de
Perturba¢cées Mentais, sendo o DSM-III-R a versao resumida do DSM-IIT e o DSM-VI a
edi¢do mais completa e atual.

A ampla variag@o entre os indices de prevaléncia € conseqiiéncia da subjetividade
de alguns critérios de diagndstico e também devido a influéncia de algumas caracteristicas dos
alunos envolvidos nas pesquisas. Um exemplo € a idade dos alunos, que pode exercer uma
influéncia importante na prevaléncia de TDAH, pois a idade mais freqiiente de diagndstico
seria aos 7-8 anos e depois haveria um declinio crescente da prevaléncia com a idade

(SCAHILL et al, 2000).

A importancia da escola no diagnéstico do TDAH

Os sintomas, na crianga que apresenta 0 TDAH, se iniciam antes dos sete anos de
idade (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 1994), embora a maioria seja
diagnosticada apds a manifestacdo destes, podendo ser observados em situacdes em casa, na
escola ou no trabalho. Na maioria dos casos, o distirbio somente é reconhecido quando a
crianga ingressa na escola, pois € o periodo em que as dificuldades de aten¢do e inquietude
sdo percebidas com maior freqiiéncia pelos professores quando comparadas com outras
criancas da mesma idade e ambiente. Isso reflete a importancia da escola no diagnédstico do
TDAH. Essas criangas sdo, geralmente, agitadas, ndo sdo organizadas na questdo académica,
possuem dificuldade de manter uma relacdo de amizade com as demais criangas de sua idade
e o fracasso escolar sdo manifestagcdes que acompanham o transtorno hiperativo. Essas
caracteristicas geralmente se destacam na vida escolar, sendo assim mais possivel distinguir
essas criancas de seus colegas que ndo possuem o transtorno.

Embora os sintomas primarios do TDAH sejam, em geral, facilmente
reconheciveis (ROHDE et al, 2004), o diagndstico e o tratamento podem ser dificultados pela
existéncia de mitos acerca da doenga (KNIPP, 2006). O diagndstico do TDAH ¢ clinico e se
baseia, fundamentalmente, nos sintomas atuais, no caso de criancas, ou na combinacdo entre
sintomas atuais e historia clinica pregressa do comportamento, no caso de adultos. Conforme
Rohde e Halpern (2004), os pacientes com o transtorno (a0 menos as criangas)

freqlientemente ndo apresentam manifestagdes clinicas do TDAH durante a consulta médica.
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Portanto, o diagnoéstico definitivo depende da confiabilidade do relato de pais e professores,
bem como da experiéncia de médicos e psicOlogos para interpretar e avaliar os relatos e a
histéria do paciente. Da mesma forma, o manejo bem sucedido de pacientes com TDAH
depende do entendimento da doenga e do apoio dos que os cercam, ji que a adesdo ao
tratamento € dificil mesmo quando ha melhora (KNIPP, 2006). Nesse contexto, ¢ importante
conhecer o nivel de informacdo dos grupos que participam do processo de diagndstico e
tratamento desse transtorno.

Os procedimentos necessarios para o diagnéstico de TDAH envolvem a coleta de
informacdes dos pais, dos professores e da propria crianga. Os pais sdo, geralmente, bons
informantes, enquanto os professores tendem a superestimar os sintomas. Além de coletar as
queixas dos pais, estes devem responder ao protocolo padronizado do DSM-IV e aos
professores devem ser encaminhados questiondrios especificos para serem respondidos
(BARBOSA, et al, 1997). Devera ser realizada uma avaliacdo psicoldgica, como o teste do
WISC, cujos subtestes de nimeros e aritmética compdem o fator de resisténcia a
distraibilidade, importante para reforco do diagnéstico. Além destes, outros testes, como o
teste Wisconsin Cart-Sortin e o teste de STROOP podem ser utilizados. Para o diagndstico, os
exames de neuroimagem e EEG ndo sdo indicados (ZAMETKIN, 1999).

Diagnosticar erroneamente implica em expor o individuo a riscos desnecessarios,
pois os medicamentos normalmente usados nos tratamentos do transtorno podem ter efeitos
colaterais graves, devendo ser recomendados preferencialmente nos casos mais severos.
Assim, € necessdrio que a populacdo educacional fique alerta para o perigo do super

diagnostico do TDAH.

Métodos utilizados no diagnostico do TDAH, nas escolas.

O DSM (Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais) é um manual
de classificacdo de doencas mentais que possibilita diagnosticar o TDAH. Ele foi elaborado
pelos psiquiatras da Associacao de Psiquiatria Norte-americana, e fica restrito ao trabalho de
descrever os sintomas e agrupa-los em sindromes, (MAROT, 2010). Assim, através desse
manual é possivel identificar dentre um conjunto de sintomas aquelas pessoas que possuem
TDAH.

Outros dois instrumentos s@o utilizados no diagnéstico do TDAH, s@o a Escala de

Farré e Narbona e o questiondrio de Conner. Sendo a Escala de Farré e Narbona a
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conseqiiéncia da adaptacdo do questiondrio de Conner a realidade das escolas brasileira, esse
questiondrio consistia em entrevista clinica, exame fisico completo e exame psiquiétrico,
seguindo roteiro de entrevista para o TDAH proposto pelo DSM-IV, que € a versdo mais atual
e completa do DSM. Ap6s as adaptacdes, este método de classificagao recebeu o prémio TEA
Ediciones, em 2001, na Espanha por ser um instrumento de f4cil aplicacio. Com isso, a
Escala se tornou objeto de estudo em bolsas de inicia¢do cientifica e de trabalhos de mestrado
no Brasil, justificando a prevaléncia da utilizacdo desse método no diagndstico do TDAH
(POETA, et al., 2002).

A Escala de Farré e Narbona deve ser preenchida pelos professores e pais. Através
dela € possivel identificar a crianga com o predominio dos sintomas de hiperatividade, déficit
de atenc¢do, transtorno de conduta, hiperatividade com déficit de atencdo e TDAH. Esta escala
€ composta por 20 questdes fechadas sendo que as respostas a serem marcadas variam de 0 a
3 pontos, as quais o professor responde conforme a conduta freqiiente do sujeito durante os
ultimos seis meses.

Essa escala foi elaborada a partir das experiéncias com a Escala de Conners, em
que Farré e Narbona consideraram conveniente elaborar uma nova escala que mantivesse as
qualidades das anteriores, adaptando-se aos novos conhecimentos (FARRE A, Narbona J.
2001). A andlise fatorial dos indices de confiabilidade da referida escala em espanhol foi
realizada no Departamento de Metodologia da Faculdade de Psicologia da Universidade de
Barcelona. Distintos estudos realizados com a Escala de Conners mostraram a coeréncia dos
itens que constituem os fatores de hiperatividade, desaten¢do e transtorno de conduta. Para os
indices de fidedignidade, foram realizadas as correlacdes de cada item com seu fator, de cada
item com seu total e de cada fator com o total.

Existem algumas normas de aplicacdo e correcdo da escala para calcular as
pontuacdes diretas de cada sub-escala. Somam-se as questdes correspondentes aos itens de
cada uma delas (Hiperatividade/Impulsividade; Déficit de Atencdo; e Transtorno de Conduta),
de acordo com a escala, deve seguir os seguintes critérios para efetuar a avaliagdo:

- Predominio de hiperatividade/impulsividade: Questdes 1, 3, 5, 13 e 17. Resultado:
somatorio das respostas relativas as questdoes de Hiperatividade/Impulsividade maior ou
igual a 10.

- Predominio de Déficit de Atengao: Questdes 2, 4, 7, 8 e 19. Resultado: somatério das

respostas relativas as questdes de Déficit de Atencdo maior ou igual a 10.
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- Predominio de Transtorno de Conduta: Questdes 6, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 18 e 20.
Resultado: somatério das respostas relativas as questdes de Transtorno de Conduta maior
ouigualall.

- Se o somatdrio das respostas das questdes de Hiperatividade/Impulsividade e Déficit de
Atencdo for maior ou igual a 18, considera-se a criangca com predominio de
Hiperatividade com Déficit de Atencao.

- Se o somatério das respostas de todas as questdes (Déficit de Atencdo,
Hiperatividade/Impulsividade, Transtorno de Conduta) for maior ou igual a 30,

considera-se a crianca com TDAH (global).

Escala para Avaliagao do Transtorno do Déficit de Atengao/Hiperatividade

19  Seus esforgos sdo facilmente frustrados, é inconsiante.

nada muito suficiente muito
0 1 2 3

01  Tem excessiva inquietude motora. 0 1 2 3
02 Tem dificuldade de aprendizagem na escola. 0 1 2 3
03  Incomoda freqlentemente outras criancgas. 0 1 2 3
04 Distrai-se facimente, mostrando atencéo escassa. 0 1 2 3
05 Exige satisfacdo imediata de seus desejos. 0 1 2 3
06 Tem dificuldade em afividades cooperativas. 0 1 2 3
07  Costuma estar nas nuvens, absorto. 0 1 2 3
08  Deixa por terminar as tarefas que iniciou. 0 1 2 3
09 Néo é bem aceito pelo grupo. 0 1 2 3
10 Nega seus erros e joga a culpa nos outros. 0 1 2 3
11 Freqgilentemente grita em situacdes inadequadas. 0 1 2 3
12 Responde com facilidade. E mal-educado e arrogante. 0 1 2 3
13 Mexe-se constantemente, intrangiiilo. 0 1 2 3
14  Discute e briga por qualquer coisa. 0 1 2 3
15  Tem explosdes advindas de uma instabilidade no temperamento. 0 1 2 3
16  Falta nogcdo de limite e de “jogo limpo™. 0 1 2 3
17 Eimpulsivo e irritavel. 0 1 2 3
18  Relaciona-se mal com a maioria de seus colegas. 0 1 2 3

0 2 3

0 2 3

20 Nao aceita as indicacbes do professor.

Fonte: Adaptado de Scahill e Schwab-Stonne, 2001.

Apesar da grande praticidade em obter o diagnéstico do TDAH, baseado na
utilizacdo da a escala citada acima, os proprios criadores da tabela, Farré e Narbona, afirmam
que este ndo deve ser um unico instrumento de avalia¢do, sendo que pode ser usado em uma

primeira fase que permita ao avaliador elaborar hipéteses diagndsticas ou em uma fase mais

avancada do diagnéstico (FARRE et al., 2001).
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Tratamento do TDAH

O tratamento do TDAH inclui orientacdo da familia e da escola, um suporte com
terapia especializada e uso de medicamentos. Desta forma, em casa, os pais devem
estabelecer normas de comportamento bem claras e definidas, evitar castigar excessivamente
a crianga, fornecer espago fisico com poucos fatores de distracio para a execugdo dos deveres
de casa, manter hordrios regrados (para refei¢cOes, para dormir, para os deveres, para a
diversao) (MATTOS P, 2001). O tratamento do TDAH ¢é multimodal, envolvendo
intervencoes psicossociais e psicofarmacoldgicas.

Em um grupo de pais de classe média com filhos em tratamento por TDAH, 64%
a 66% acreditavam que a dieta e o acucar tinham influéncia no comportamento hiperativo.
Além disso, 38% dos pais acreditavam que o acompanhamento psicoterdpico era o melhor
tratamento para TDAH e 55% manifestaram hesitacdo em usar a medicagdo com base em
informacdes sobre estimulantes veiculadas na imprensa leiga (BUSSING et al.,, 1998;
DOSREIS et al., 2003).

O tratamento medicamentoso com estimulantes, antidepressivos ou clonidina,
associado ao acompanhamento multidisciplinar, concorre para o melhor desempenho das
criancas com TDAH na escola (SCHWEITZER, 2001). Os trés medicamentos mais
comumente prescritos foram Ritalina® (82%), Concerta® (41%) e Ritalina LA® (37%)
(GOMES, 2007). Especialmente no tratamento com estimulantes, o controle motor e a
capacidade de aten¢do puderam ser positivamente influenciados (KAPLAN, et al., 2002).

O tratamento medicamentoso estard indicado na ocorréncia de disfun¢do social,
académica ou ocupacional importante (Hill P, Taylor E, 2001). Podem ser prescritos
estimulantes (metilfenidato), antidepressivos ou clonidina, no tratamento do TDAH. A
primeira op¢do serd a do estimulante, seja sob forma habitual ou forma de ac¢do prolongada,
sempre que o TDAH predominar com desatengao.

O metilfenidato, comercialmente conhecido como Ritalina, ¢ uma droga
psicoestimulante utilizada no tratamento de criancas e adolescentes desde a década de 1930
(BRADLEY, 1938). O uso da Ritalina deve ser exclusivo para aqueles casos em que o
diagnostico ndo deixa davidas, visto que muitos outros casos ficam sem diagndstico, o que,
impossibilita a indicagdo do tratamento medicamentoso. Esse medicamento € considerado

seguro e eficaz, visto que traz beneficios significativos em curto espaco de tempo, além de
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dificilmente causar dependéncia, e ndo se acumula no organismo e o seu efeito dura em média
4 a 5 horas, com isso o tratamento poderd persistir enquanto os sintomas forem evidentes.

Tem se observado um uso excessivo de Ritalina, sendo esta prescrita também a
sujeitos onde o transtorno ndo se apresenta de maneira definida. Ou seja, ela acaba sendo
indicada e utilizada por pessoas que possuem apenas “tracos” do transtorno, ou entdo por
aquelas que apresentam caracteristicas do transtorno, mas nao foram diagnosticadas
clinicamente de TDAH. O uso indiscriminado de metilfenidato caracteriza um problema de
saude publica, a despeito da falta de concordancia entre os profissionais da drea de satde e
educagdo acerca da existéncia ou ndo dessa “doenca psiquica”’, bem como da auséncia de
consenso sobre o uso de psicotropicos em idade escolar (BOARINI, M. L. & BORGES, R.
F.,2009).

O uso de estimulantes em criangas, considerado um marco histérico da
psicofarmacologia infantil, surge com relatos de Charles Bradley, em 1937, sobre efeitos
terapéuticos da anfetamina no tratamento de criancas com alteracdes no comportamento
(CORREIA FILHO & PASTURA, 2003).

A pesquisa de Bradley e outras pesquisas que a sucederam, buscam fazer valer a
etiologia bioldgica pelo resultado do tratamento. Como alertam Goldstein & Goldstein
(1996), ndo se deve concluir um diagnostico de TDAH simplesmente porque houve melhora
dos sintomas pelo uso da medicacdo. Isso parece reverter o processo comumente aceito pela
medicina, que consiste na busca de tratamento somente depois de muitos estudos que

delimitam a etiologia e, conseqiientemente, o diagndstico (MOYSES et al, 1992).
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CONCLUSAO

Tendo em vista os aspectos observados nas pesquisas relacionadas ao TDAH,
verificamos que apesar da prevaléncia desse distirbio ser significativa no ambiente escolar,
existem métodos para que o transtorno seja mais facilmente diagnosticado, tais como a Escala
de Farré. Assim os alunos sdo encaminhados a um acompanhamento psiquiatrico, diminuindo
os problemas conseqiientes do TDAH, tais como, dificuldade de aprendizado, dislexia, dentre
outras comorbidades que estdo relacionados com os problemas de hiperatividade, déficit de
atencdo e impulsividade.

Percebe-se que a juncdo da eficicia dos métodos utilizados nas escolas para
identificar o TDAH e o acompanhamento psiquidtrico facilita o diagndstico correto da
doenca, evitando assim que criancas sejam expostas a tratamentos medicamentosos exclusivos
para aqueles que possuem o transtorno.

Conclui-se assim, que € necessdrio maior preparo dos educadores para lidar com
os métodos que possibilitam a identificacio do TDAH nas escolas, ressaltando também que
ha necessidade de uma reflexdo sobre a necessidade da crianga ter um suporte por parte da
familia e da escolar para enfrentar as dificuldades provenientes do TDAH, preparando a
crianga para resolver seus problemas emocionais. Com isso € necessdrio prestar mais atencao

em suas caréncias ao invés de reprimir a crianga diante de suas dificuldades.
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