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Transtorno de Deéficit de Atencdo e Hiperatividade e correlagdo com as
dificuldades de aprendizagem e Transtornos de Condutas em adolescentes

infratores

Resumo

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade é um transtorno neurobiologico,
de causas genéticas, que afetam criancas, adolescentes e adultos. Ele se caracteriza por
sintomas de desatencdo, inquietude e hiperatividade. Acomete de 3 a 5 % das criangas
do mundo. As comorbidades podem gerar forte influéncia em como os sintomas de
TDAH irdo se manifestar afetando o modo, o comportamento e o desempenho
académico. A maneira pela qual o paciente serd tratado, portanto, dependera das
desordens secundarias.

A desordem mais comum é o Transtorno Opositivo Desafiador (TOD), um transtorno de
conduta que abrange, aproximadamente, 1/3 da populacdo de TDAH. Outras
comorbidades frequentes sdo: a depressao, a ansiedade, tiques, a Sindrome de Tourette e
Transtorno de Aprendizagem. O TDAH ¢é reconhecido oficialmente por diversos paises
e pela Organizacdo Mundial da Salde. A negligéncia deste transtorno causa
consequéncias prejudiciais a saude mental da pessoa portadora, desajustes na familia e
do ambiente social. O estudo teve o prop6sito realizar um levantamento da situacao dos
alunos internos em um Centro de Internacdo de adolescentes, suas dificuldades de
aprendizagem e problemas comportamentais e a possivel correlacdo com a existéncia do
Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade e suas comorbidades. A pesquisa de
campo teve abordagem interdisciplinar, qualitativa e quantitativa, por meio de
entrevistas. A populacéo do estudo compreende os alunos adolescentes em conflito com
a lei, internos em um Centro de Internagdo. Compdem a mostra da pesquisa 15 alunos
que cursam Ensino Fundamental e Médio dentro desta Instituicdo. O levantamento foi
realizado de fevereiro de 2016 a marco de 2017 e baseou-se no questionario
denominado ASRS-18 que foi desenvolvido por pesquisadores em colaboragdo com a

Organizacdo Mundial da Saude, andlise da entrevista psicossocial da Equipe
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Multiprofissional e dos laudos médicos. Dentre os 15 alunos, 13 com defasagem idade -
série, 10 com dificuldade de aprendizagem, 9 tiveram resultado sugestivo de TDAH,
destes 2 j& possuiam laudo médico com diagnostico de TDAH, e os outros 7 foram
encaminhados a médicos especializados que comprovaram em relatério que 5
apresentaram o Transtorno. Todos apresentam em seu historico, infrequéncia e evasdo
escolar ou descaso e exclusdo. No levantamento considera-se desestrutura familiar, falta
de acesso a servigos de salde para prevencdo ou tratamento, muitas vezes por
negligencia ou desconhecimento da familia, outras por falta de Centros Especializados
ou profissionais habilitados na rede pablica. Outro fator preocupante é o despreparo dos
profissionais da educacdo em perceber essas dificuldades e inclui-los, buscando
metodologias adequadas e trabalho em conjunto com a familia. Considera-se através
desse estudo que ha a necessidade emergencial de se ter politicas pablica para saude e
educacdo, pois as comorbidades existentes trazem um impacto devastador na familia e
no meio social. O diagndstico, tratamento e reabilitacdo incluem equipe multidisciplinar
com meédicos, fonoaudidlogos, psic6logos, neupsicopsicélogos, psicopedagogas e
professores especializados. Na educacdo existe, na Politica Nacional de Educacao
Inclusiva, o servico do Atendimento Educacional Especializado dentro de salas de
recursos multifuncionais, e, acredita-se ser essencial que o aluno com TDAH tenha o

direito de acesso a esse servico para desenvolver suas habilidades.

PALAVRAS CHAVE: Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade.

Comorbidades. Adolescente. Dificuldades de Aprendizagem. Comportamento.
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1. Introducéo

O Transtorno de Déficit de Atencédo e Hiperatividade - TDAH é um transtorno
neurobioldgico, de causas genéticas, que afetam criancas, adolescentes e adultos.
Acomete de 3 a 5 % das criancas do mundo e se caracteriza por sintomas de
desatencéo, inquietude e hiperatividade. Compromete o funcionamento da pessoa em
varios setores de sua vida. (ABDA).

As caracteristicas que compdem o quadro de alunos com TDAH sdo
causadoras de desajuste escolar, pois estes alunos fogem ao padréo de alunos para 0s
quais nossas escolas estdo preparadas.

Segundo Barkley (2008), os individuos com TDAH sdo considerados
portadores de dificuldades cronicas com a desatencdo e/ou impulsividade-
hiperatividade. Acredita-se que representem essas caracteristicas desde cedo em suas
vidas, em um grau excessivo e inadequado para a idade ou nivel de desenvolvimento,
e entre uma variedade de situaces que excedem a sua capacidade de prestar atencéo,
restringir movimentos, inibir impulsos e regular o proprio comportamento no que diz
respeito as regras, ao tempo e ao futuro.

A desatencdo € marcada por problemas com a dificuldade de manter a
concentracdo em tarefas de longa duracdo, como estudar um texto ou fazer uma
leitura mais extensa.

A impulsividade-hiperatividade se manifesta como reagdo imediata a um
impulso, o TDAH normalmente reage sem pensar, € impaciente, tem dificuldade de
esperar, é inquieto e tem uma necessidade de estar em constante movimento.

Segundo Rodhe e Benczik (1999) os seguintes sintomas fazem parte do grupo
de desatencéo:

I.  ndo prestar atengéo a detalhes ou cometer erros por descuido:
I. ter dificuldade para concentrar-se em tarefas e/u jogos;

I1l.  ndo prestar ateng¢do ao que ¢ lhe dito (“estar no mundo da lua”);
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VI.

VII.

VIIIL.

IX.

ter dificuldade em seguir regras e instrugdes e/ou terminar 0 que comega;
ser desorganizado com tarefas e materiais;

evitar atividades que exijam um esfor¢co mental continuado;

perder coisas constantemente;

distrair-se facilmente com coisas que ndo tém nada a ver com 0 que esta

fazendo;

esquecer compromissos e tarefas.

Os sintomas abaixo fazem parte do grupo de hiperatividade/impulsividade:

VI.

VII.

VIII.

IX.

ficar remexendo as maos e/ou 0s pés quando sentado;

ndo parar sentado por muito tempo;

pular, correr excessivamente em situacdes inadequadas, ou ter sensacao
interna de inquietude (ter “bicho-carpinteiro por dentro™);

ser muito barulhento para jogar ou divertir-se;

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

responder as perguntas antes de terem sido terminadas;
ter dificuldade de esperar a vez,

intrometer-se em conversas ou jogos dos outros.

Os sintomas descritos podem se manifestar de forma combinada ou com a

prevaléncia de um, como a desatencdo. O quadro clinico definido sem hiperatividade

¢ denominado como TDAH predominantemente desatento (TDAH-D), o tipo

predominantemente hiperativo- impulsivo (TDAH-HI) e o tipo combinado (TDAH-

C). Criancas com sintomas do TDAH-D geralmente passam por despercebidas.

Muitas vezes sdo rotuladas como menos inteligentes, sem aptiddo para os estudos,

também vistas como preguigosas ou muito timidas. O tipo TDAH-HI (hiperativo-

impulsivo) e o tipo (TDAH-C) geralmente sdo identificados pelo comportamento que

perturba a “ordem”, deixando o ambiente tumultuado e por isso mais facil de ser
diagnosticado (BARKLEY, 2008).

Os sintomas de desatencdo, a impulsividade-hiperatividade merecem uma
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atencdo especial. O quadro combinado ou ndo, levam ao comprometimento de
atividades importantes na vida da crianca como relacdes sociais, educagédo, vida
familiar, obediéncia a regras sociais normas e leis.

Os principais comprometimentos foram pesquisados com amostras clinicas e
apontam que o TDAH ndo é benigno. Estas amostras sugerem que os individuos que
portam o transtorno sdo muitos mais propensos do que as pessoas normais de
abandonar a escola (32 a 40%), raramente concluem a faculdade (5 a 10%), tém
poucos ou nenhum amigo (50 a 70%), apresentam fraco desempenho no trabalho (70
a 80%), participam de atividades antissociais (40 a 50%) e usam tabaco ou drogas
ilicitas mais que o normal. (BARKLEY, 2008a).

O diagnostico do TDAH é clinico, os critérios foram estabelecidos na quarta
edicio do DSM - Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders — DSM) (BARKLEY, 2008a).

O Transtorno compromete de forma marcante a vida de criangas, adolescentes e
adultos, dificultando o controle de impulsos, concentracdo, memoria, organizacao,
planejamento e autonomia. Assim, afetando a socializagdo, comunicagdo e a vida
académica. Cerca de 30% e 50% das pessoas com TDAH tem associacdo com outras
condicdes clinicas, como problemas comportamentais e psiquiatricos (comorbidades), o
que nos preocupa muito mais, pois 0 impacto toma proporcdes ainda maiores. Esses
dados reforcam que o TDAH néo é uma condicao simples ou doenca inventada, que ndo
necessita de tratamento, como defendem alguns setores médicos e alguns leigos que de

forma inconsequente minimizam seu impacto. (MATTQOS, 2013).

Outras queixas frequentes nas escolas e consultérios referem-se a dificuldade no
atraso do processo de leitura e escrita. Cerca de 10 a 15% da populacdo ndo consegue
aprender a ler e escrever de maneira esperada. Essas pessoas sofrem de um distlrbio
conhecido por dislexia especifica ou dislexia de evolugdo. O Diagndstico correto de
distdrbios de aprendizagem é importante para que seja organizada uma estrutura de
apoio, visando suprir as necessidades e o desenvolvimento de estratégias pedagogicas
eficientes para estes individuos. Além disso, o diagndstico precoce apressa 0 processo

de reabilitacdo evitando consequéncias desastrosas. (SAMPAIO, 2014)

Na busca de fundamentos para fomentar as discussdes sobre a negligéncia da

escola, familia e Estado quanto as criancas que apresentam transtornos de aprendizagem
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e dificuldade de interacdo social e as consequéncias que isso possa implicar, este estudo
tem como principal objetivo realizar um levantamento da situagéo dos alunos internos
em um Centro de Internacdo de adolescentes, em relagdo as suas dificuldades de
aprendizagem e problemas comportamentais e a possivel correlacdo com a existéncia do

Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade e suas comorbidades.

Para avaliacdo dos sintomas do Transtorno de Déficit de Atencdo /
Hiperatividade (TDAH) dos alunos, foi utilizado o questionario: Adaptacéo
Transcultural para o Portugués da Escala Adult Self-Report Scale (ASRS-18,
versdol.l), desenvolvido por pesquisadores em colaboragdo com a Organizacao
Mundial da Saude. As respostas sdo avaliadas conforme os critérios estabelecidos,
sendo questdes de 1 a 9 abordando Parte A: a desatencdo e Parte B: hiperatividade e
impulsividade. Se pelo menos 4 resposta de uma das partes forem frequentemente ou
muito frequentemente, existem chances de ser portador de TDAH.

Para completar o estudo foi utilizada também a andlise da entrevista psicossocial

realizada pela Equipe Multiprofissional do Centro e dos laudos médicos.

2. Meétodo

A pesquisa de campo teve abordagem interdisciplinar, qualitativa e quantitativa,

por meio de entrevistas.

Participantes:

Participaram deste estudo 15 alunos, com idade entre 14 e 17 anos, do sexo
masculino que cumpriam medida socioeducativa, internos em um centro de
internacdo de adolescentes, que cursavam Ensino Fundamental e Médio dentro
desta Instituicdo. Tais alunos apresentavam dificuldade de acompanhamento dos

conteudos curriculares, compondo-se assim a amostra do estudo.

Material:
Para a identificacdo dos sintomas de TDHA foi aplicada a versdo brasileira do
questionario denominado ASRS-18 aos alunos e feita uma analise da entrevista

psicossocial da Equipe Multiprofissional e dos laudos médicos.
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Procedimentos:
Procedimento 1: Aplicagdo do questionario ASRS, andlise dos resultados, elaboracéo
do relatdrio de conclusdo. A partir desta conclusdo, os casos com suspeita de TDAH

foram encaminhados a médicos especialistas em neurologia ou psiquiatria.

Procedimento 2: Estudo das entrevista psicossocial da Equipe Multiprofissional do

Centro de Internacao.

Procedimento 3: Analise e correlacdo entre resultados da avaliagdo de TDHA com

dados da entrevista psicossocial da Equipe Multiprofissisonal.

3. Resultados e discussao

Dentre os 15 alunos pesquisados 9 tiveram resultado sugestivo de TDAH,
sendo que 2 destes ja possuiam laudo médico com diagnéstico de TDAH, e 0s outros
7 foram encaminhados a médicos especializados em psiquiatria e neurologia. Apos
avaliacdo médica foi confirmado o diagnostico de TDAH em cinco alunos e em dois
casos o0 diagndstico ndo foi comprovado.

Segundo a Associacdo Brasileira de Déficit de Atencdo (ABDA) os recentes
estudos cientificos permitem a melhor compreensao dos critérios para o diagnostico do
TDAH e a formacgédo de um novo paradigma com relacdo ao impacto do TDHA na vida
dos pacientes e das pessoas que o cercam. O TDAH ndo é um transtorno que acomete o
paciente apenas cognitivamente, mas também envolve aspectos comportamentais e
afetivo-emocionais. Pacientes com TDAH costumam ter inimeros problemas de baixa
autoestima, ter baixo desempenho académico, dificuldades sociais, familiares e
financeiras. Assim, o diagndstico e tratamento precoce ndo visariam apenas o0 controle
dos sintomas, mas principalmente evitar o impacto deles na vida do paciente. (ABDA,
2016).

O TDAH ndo tratado traz um impacto devastador para o portador, a familia e a
sociedade. Este estudo confirma as pesquisas ja existentes e reforca a possibilidade de
que o adolescente infrator pode ter sido uma crianca com TDAH que ndo foi
diagnosticado nem tratado. Somando-se, obviamente, a outros fatores familiares,
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emocionais, afetivos e sociais, esse quadro se agrava favorecendo as comorbidades,

como, transtorno de aprendizagem e transtorno de conduta.

A analise da entrevista psicossocial da Equipe Multiprofissional demonstra que
13 alunos possuem em seus historicos ocorréncias de suspensdo e expulsdo escolar
seguidos de evasdo e desisténcia dos estudos o que justifica a defasagem idade/série.
Destes, doze apresentam dificuldade de aprendizagem. Segundo Brown, as principais
comorbidades encontrados com o TDAH séo: comportamentos disruptivos- transtorno
opositivo-desafiador e Transtorno da conduta (35 a 65%); depressdo (15 a 20%);

transtornos de ansiedade (25%); transtorno de aprendizagem (10-25%). (2000)

Outro grave problema detectado na entrevista psicossocial dos alunos internos é
uso e abuso de drogas. Todos admitem usar e a maioria inicia entre 11 e 12 anos de
idade. Segundo Wilens et al (2000), 6 a 9% das criancas e adolescentes com TDAH
teriam também Transtorno de Uso de Substancia (incluindo abuso de alcool e drogas e
dependéncia) e adultos 10 a 30%. O autor aponta a reducdo de julgamento,
agressividade e a impulsividade como fatores de alto-risco para o envolvimento com
drogas, que poderia ser ainda uma forma de automedicacdo. Biederman et al (1995)
encontraram um indice de 52% de Transtorno de Uso de Substancia em pacientes com
TDAH versus 27% no grupo controle. Por outro lado, 60% dos pacientes com
Transtorno de Conduta possuem altos indices de abuso de substancia, incluindo alcool,
maconha e outros (PLISZKAI, 2000).

Conforme as pesquisas anteriores 0 uso abuso de drogas € significativamente
maior entre os portadores de TDAH. A impulsividade, a baixa autoestima, a
necessidade de sentir-se aceito, 0 sentimento de incapacidade e a desmoralizagéo,
pouca expectativa de sucesso futuro sdo condicdes que predispdem ao uso de drogas.
As entrevistas e 0 questionario aplicados aos adolescentes do Centro de Internacdo nos
mostram indicios de que uso de drogas possa ser consequéncia do TDAH, ja que esses
alunos adolescentes apresentaram desde crianca, sintomas de desinteresse, desatencao,
hiperatividade, impulsividade, inadequagcdo ao ambiente escolar e social e
comportamentos inadequados. Mas também deve-se ter o cuidado em considerar a
possibilidade de sintomas do transtorno aparecer ap6s o uso e abuso de drogas. Nesse
caso o adolescente ndo seria portador do TDAH, mas sim ter adquirido os sintomas

como consequéncia.
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De qualquer forma fica evidente a necessidade de uma atencdo especial por
parte da familia, da escola e do poder publico na primeira infancia. Um diagndstico
precoce e tratamento adequado poderia evitar as consequéncias desastrosas. Familia e
Escola pode ter falhado, pois ambos tém papel fundamental no olhar e percep¢do dos
sintomas nesta crianca e adolescente, que podem estar prejudicando um
desenvolvimento saudavel. O Estado também é falho por ndo oferecer os servi¢os
publicos eficazes em Educacgdo, Salde e reabilitacdo. Obviamente deve-se considerar
também fatores que interferem do desenvolvimento na vida desses adolescentes, como
problemas emocionais devido a desestrutura familiar e a desinformacdo sobre os
transtornos.

Um fator preocupante € o despreparo dos profissionais da educacdo em
perceber tais dificuldades e incluir esses alunos. Geralmente ao invés de buscar
estratégias e metodologias adequadas para o0 processo ensino aprendizagem e buscando
uma relacdo de empatia e afetividade com o aluno, o exclui e discrimina. O olhar
perceptivo do professor & primordial, pois no contexto escolar é onde mais se
manifestam os sintomas que levantam suspeitas do Transtorno. Portanto deve-se ter
muito cuidado em ndo rotular o aluno. O importante é que ao perceber sinais de algo
que dificultem o seu desenvolvimento, o professor pode encaminhar para um
profissional da salde para um diagnéstico preciso. E ainda, que esse diagnostico seja
para o tratamento adequado e planejamento de estratégias pedagdgicas adequadas para
0 sucesso desse aluno.

O principio da inclusdo escolar pressupfe um respeito a diversidade, mas
acima de tudo deve-se ter como foco uma pratica pedagdgica que minimize as
dificuldades e deficiéncias e potencialize as habilidades. No entanto essa incluséo
escolar que implicard na inclusdo social, ndo € responsabilidade somente dos
profissionais da escola. Quando se percebe algo errado e inadequado no aluno deve se
buscar parceria com a familia e o Poder publico, que deve estar pronto para oferecer
esse apoio nos servigos de satde para diagnostico, tratamento e reabilitacdo.

O diagnostico, tratamento e reabilitacdo incluem equipe multidisciplinar com
médicos, fonoaudidlogos, psicologos, neupsicopsicologos, psicopedagogas e
professores especializados. Na educagdo existe, na Politica Nacional de Educacédo
Inclusiva, o servico do Atendimento Educacional Especializado dentro de salas de

recursos multifuncionais, e, acredita-se ser essencial que o aluno com TDAH tenha o
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direito de acesso a esse servico para desenvolver suas habilidades.

4. Conclusao:

Os dados desta pesquisa sugerem a correlacdo das dificuldades de aprendizagem
ao Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade, mas também aponta como
possiveis consequéncias do transtorno o abandono da escola, o uso de drogas e 0s
comportamentos inadequados que o0s levaram a atos infracionais e delinquéncia.

Consideram-se através desse estudo que ha a necessidade emergencial de se ter
politicas publicas de atencdo ao Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade nas
criancas e adolescentes. A negligéncia, seja por parte da familia, escola ou do poder
publico, acarretam em consequéncias que trazem um impacto devastador na familia e

no meio social.
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