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RESUMO

O objetivo deste estudo foi aprofundar o conhecimento sobre o TDAH — Transtorno de Déficit de
Atencao/Hiperatividade e, também, realizar o estudo de caso de um aluno que apresenta o TDAH, de
uma Escola Municipal de Educacao Infantil e Ensino Fundamental. Estudou-se um caso Unico de 10
anos do sexo masculino, com diagnéstico de TDAH, matriculado em uma Escola Municipal de
Educacdo Infantil e Ensino Fundamental. Para a andlise dos dados, foram utilizados todos os
documentos pertencentes ao aluno, sendo eles: anamnese, encaminhamento, relatorios dos
professores e parecer do neurologista, todos analisados apés a autorizagcdo dos pais do menor e da
diretora da escola. Mediante a apreciacdo dos resultados obtidos discutidos junto aos dados da
literatura sobre o TDAH, pode-se afirmar que o objetivo desta pesquisa foi atingido, uma vez que
houve um maior aprofundamento acerca do assunto abordado e, também, quanto ao estudo do caso,
pode-se concluir que o aluno F.P.S. apresenta as caracteristicas sintomaticas do TDAH, o que causa
dificuldades tanto de conduta como de aprendizagem.

Palavras-chave: Hiperatividade; TDAH; Déficit de aprendizagem.

ABSTRACT

This study aimed to deepen knowledge about ADHD - Attention-Deficit of Trouble / Hyperactivity and
also hold the case study of a student who introduced the ADHD, one of the Municipal School of
Education Children and Education Foundation. It was studied a unique case of 10 years male,
diagnosed with ADHD, enrolled in a Hall School of Education Children and Education Foundation. For
the analysis of the data, were used all documents belonging to the student while they were: history,
routing, reports of teachers and opinion of neurologist, all examined after the approval of parents of
the child and the school director. By assessing the results discussed with the data in the literature on
ADHD, you can say that the objective of this research has been reached, since there was a further
about the matter raised, and also on the study of the case, may conclude that the student FPS has the
characteristics symptomatic of ADHD, which causes difficulties both of conduct and of learning
Keywords: Hyperactivity; ADHD; deficit of learning.

INTRODUCAO

O transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH) € uma das
possibilidades diagnosticas quando o profissional encontra-se diante de queixas
referentes ao comportamento discrepante daquele esperado para a faixa etaria e

inteligéncia, e que acarrete prejuizo para o desenvolvimento da crianca em



diferentes dominios da integracdo social, conforme mencionam Pereira, Arauljo e
Mattos (2005).

O TDAH é o disturbio do neurodesenvolvimento mais comum na infancia.
Caracteriza-se pela classica triade sintomatoldgica persistente de desatencao,
hiperatividade e impulsividade, em graus variados, que se manifestam em diferentes
ambientes, iniciando logo na primeira infancia e pode persistir na adolescéncia e
idade adulta. (VERA et al.,, 2006). H& algum tempo atras, pensava-se que 0S
sintomas desse problema diminuiriam na adolescéncia, mas pesquisas como de
Bastos, Thompson e Martinez (2000), mostram que a maioria das criancas chega a
maturidade com um padrdo de problemas muito similar aos da infancia e que,
guando adultos experimentam dificuldades no trabalho, na comunidade e com seus
familiares.

Segundo Vasconcelos et al. (2003), relatam que as criancas hoje
reconhecidas como TDAH j& foram denominadas sob diversas terminologias, tais
como, Déficit do Controle Moral, Sindrome da Inquietude, Lesdo Cerebral Minima,
Reacdo Hipercinética da Infancia, Sindrome do Déficit de Atencdo e Doenga do
Déficit de Atencdo com e sem Hiperatividade.

Vérias sdo as hipdteses que tentam explicar as causas do TDAH. Podendo
ser atribuida a distlrbio bioquimico, de origem genética, traumatismo de parto,
doencas ou acidentes acontecidos no inicio do processo do desenvolvimento do
sistema nervoso central, particularmente nas areas do hemisfério direito do cérebro,
no coértex pré-frontal e ganglios da base, corpo caloso e cerebelo. hereditariedade.
E, ainda, entre outros fatores, pode-se mencionar uma severa privagcao sensorial e
de estimulagé@o no inicio do desenvolvimento da crianca. (BASTOS, THOMPSON,
MARTINEZ, 2000).

Quanto a incidéncia, Smith e Strick (2001), referem que o TDAH afeta de 3 a
5% da populacéo escolar infantil, comprometendo o desempenho, dificultando as
relagdes interpessoais e provocando baixa auto-estima. Quanto ao género, estudos
apontam para maior prevaléncia do TDAH na populacdo masculina, sendo a
propor¢cdo meninos/meninas é no maximo de dois meninos para cada menina com
TDAH. (ROHDE; BENCZIK, 1999).

As criangcas com TDAH séo freqientemente acusadas de "nao prestar

atencao”, mas na verdade elas prestam atencédo a tudo. O que ndo possuem é a



capacidade para planejar com antecedéncia, focalizar a atencdo seletivamente e
organizar respostas rapidas. (GOLFETO, 1992).

O autor menciona ainda que o TDAH na infancia, dos 6 aos 10 anos, em geral
se associa a dificuldades na escola e no relacionamento com as demais criangas,
pais e professores. Essas criancas ndo conseguem realizar os varios projetos que
planejam e sdo tidos como "avoados"”, "vivendo no mundo da lua", geralmente
"estabanados" e com o "bicho carpinteiro”. Muitas apresentam comportamento
desafiador e opositivo associado, ndo respeitam limites e enfrentam ativamente o0s
adultos. Na escola € que a crianca hiperativa vai demonstrar as caracteristicas que
definem a doenca, como: dificuldade em se concentrar; ndo consegue ficar
envolvida com uma Unica atividade; movimenta-se e conversa constantemente. Além
da impulsividade.

Rohde e Benczik (1999) ressaltam que hiperatividade pode manifestar-se
também como sintoma isolado, mas a incidéncia de comorbidades (ocorréncia de
dois ou mais problemas de saude) em individuos que apresentam TDAH é muito
alta, geralmente, sendo acompanhada por outros problemas de satde mental.

Muitos dos problemas de conduta acontecem com criancas com TDAH,
principalmente, pela falta de habilidades dos pais e professores (GOLDSTEIN,
1998). Embora algumas delas sejam gentis e simpdaticas, a maioria apresenta-se
desconfiada, agressiva, impopular entre os colegas e acaba se tornando, de certa
forma, uma crianca anti-social. Muitas vezes chegam a desenvolver habitos mais
graves, como mentir e roubar, devido ao excesso de repreensdes e castigos
(ROHDE; BENCZIK, 1999).

As dificuldades na escola ndo surgem so pela falta de atencdo, mas também
por disturbios viso-perceptivos. Nessa sindrome a crianca apresenta dificuldade em
discriminar a direita da esquerda, em orientar-se no espaco, em fazer discriminacées
auditivas e em elaborar sinteses auditivas. Apresenta altera¢cdes de memoria visual
e auditiva. Outra caracteristica importante é a ma estruturacdo do esquema corporal.
(GOLFETO, 1992).

O mesmo autor refere também que a dificil aprendizagem na escola agrava a
hiperatividade: se a criangca ndo prospera em seus afazeres, torna-se desmotivada e
com a sua auto-estima abalada, sentindo frustracdo, ocasionando intensa excitacao

e intensa raiva, até mesmo maiores que as das criangcas comuns.



Acredita-se que com um diagndstico e o tratamento correto, um grande
namero de problemas, tais como, repeténcia escolar, abandono de estudos,
depressdo, disturbios de comportamento, problemas vocacionais e de
relacionamento, podem ser adequadamente tratados e até mesmo evitados.
Entretanto, Assencio-Ferreira (2003), menciona que nao existe exame laboratorial,
radiolégico ou de neuroimagem que permita o estabelecimento do diagndstico de
certeza. Os médicos séo obrigados a lancar méo de critérios diagnésticos, sendo o
mais utilizado, o DMS-IV.

De acordo com o Manual de Diagnostico e Estatistica has Doengas mentais
IV (DSM-IV) o diagndstico é obtido quando o paciente atende a pelo menos seis dos
nove criterios de um ou de ambos os dominios da sindrome
(hiperatividade/impulsividade e desatencéo) em pelo menos dois locais de avaliagao
distintos, como por exemplo em casa e na escola.

Embora o diagnéstico dependa da pontuacdo obtida no questionario de
sintomas de TDAH, a satisfacdo apenas deste critério é insuficiente para o
diagnostico, ou seja, as informacgBes obtidas através do questionario de sintomas
devem ser complementadas com uma historia clinica completa, incluindo a idade de
inicio e duracdo dos sintomas, e uma anamnese cuidadosa, que inclua uma
avaliacdo das consequéncias funcionais do comportamento da crianga.
(VASCONCELOS et al. (2003).

O presente estudo teve por objetivo aprofundar o conhecimento sobre o
TDAH — Transtorno de Déficit de Atencao/Hiperatividade, bem como, realizar o
estudo de caso de um aluno que apresenta o TDAH, de uma Escola Municipal de
Educacéao Infantil e Ensino Fundamental.

MATERIAL E METODO

Estudou-se um caso unico de 10 anos do sexo masculino, com diagnostico de
TDAH, matriculado em uma Escola Municipal de Educacdo Infantii e Ensino
Fundamental. Para a andlise dos dados, foram utilizados todos os documentos
pertencentes ao aluno, sendo eles: anamnese, encaminhamento, relatérios dos
professores e parecer do neurologista.

Este estudo teve a autorizacdo dos pais do menor e da diretora da escola

para a apresentacéo de seus dados.



A metodologia utilizada neste trabalho foi de estudo de caso e de revisdo

bibliografica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Em anamnese a psicologa foi relatado que durante a gravidez da crianca, que
era gemelar, a mée perdeu um aos 3 meses. O parto foi normal, demorado e o
F.P.S. estava sentado, apresentando maos e nadegas roxa, nasceu a termo, com
2.800Kg. O desenvolvimento neuro-psico-motor ocorreu dentro do padrdo
considerado normal. De acordo com a mae, o filho vé o pai biolégico uma vez por
ano, pois ndo moram na mesma cidade. Segundo Bastos, Thompson e Martinez
(2000), varias sdo as hipéteses que tentam explicar as causas do TDAH, dentre
elas, o traumatismo de parto, talvez esse dado possa explicar o diagnéstico do aluno
em estudo. Vasconcelos et al. (2003), ressaltam que, embora o diagnostico dependa
da pontuacdo obtida no questionario de sintomas de TDAH, contido no DSM-1V, ha
necessidade de se complementar os dados da crianca por meio de uma anamnese
cuidadosa.

Outro dado a ser discutido é quanto a incidéncia que, de acordo Rohde e
Benczik (1999) apontam para maior prevaléncia do TDAH na populagdo masculina,
que é o género do F.P.S.

Quanto a escolaridade, F.P.S. freqiuenta uma escola regular, da rede
municipal de ensino. Iniciou seus estudos em 2004, na pré-escola, aos 6 anos de
idade. Nos relatérios dos professores consta que na maioria das atividades seu
desempenho era insastifatorio. Trata-se de uma aluno hiperativo/impulsivo. Sua
tarefas estdo sempre inacabadas. Apesar do TDAH, € um aluno inteligente e tem um
bom raciocinio légico. O que pode ser confirmado por Pereira, Araljo e Mattos
(2005), referindo que comportamento do aluno com TDAH é discrepante daquele
esperado para a faixa etaria e inteligéncia.

Inicialmente, apresentava dificuldade nas atividades que envolviam noc¢des de
tempo e espaco, de distancia, tamanho, forma e grandezas. Quanto as atividades
manuais, nao respeitava limites nas pinturas, nos recortes e nas colagens. Nao
realizava as atividades que exigiam concentracdo, tais como analise e sintese,
figura-fundo, semelhanca e diferenca e também ndo nomeava e nem identificava

cores. Nao participava das atividades em grupo, devido ao dificil relacionamento



com os colegas de classe. Contudo, nas aulas de Educacao Fisica, apesar das
dificuldades de interacdo, saia-se bem em atividades onde utilizava gestos e
expressao corporal, propostas por meio de brincadeiras cantadas, dancas e
pequenas dramatizacdes. Muitos dos problemas de conduta s&o confirmados por
Goldstein (1998) e Rohde e Benczik (1999), a maioria apresenta-se desconfiada,
agressiva, impopular entre os colegas e acaba se tornando, de certa forma, uma
crianca anti-social.

Devido ao comportamento apresentado pelo F.P.S., os professores o
encaminharam para a psicéloga da escola que solicitou a made uma avaliacdo
neurologica. Apos a avaliacao neurologica foi diagnosticado o TDAH (Transtorno do
Déficit de Atencdo e Hiperatividade), sendo iniciando tratamento medicamentoso
com ritalina.

De acordo com o laudo dos professores, seu desempenho académico
melhorou sensivelmente com o uso do medicamento. F.P.S. conseguiu manter a
concentracdo por um periodo maior, embora ainda apresentasse distracao,
entretanto, no que diz respeito ao aspecto comportamental, demonstrava tragos de
impulsividade, violéncia e irritabilidade, principalmente quando se sente frustrado por
nao conseguir terminar as atividades propostas ou quando encontra dificuldade na
realizacdo das mesmas. Golfeto (1992) reforgca quanto a dificuldade que essas
criancas apresentam em focalizar a atencdo seletivamente e organizar respostas
rapidas.

Quanto aos problemas comportamentais apresentado pelo aluno em estudo,
Pereira, Araljo e Mattos (2005), Goldstein (1998) e Rohde e Benczik (1999),
corroboram com esses dados ao afirmaram que a maioria das criangas que
apresentam TDAH é desconfiada, agressiva, impopular entre os colegas e acaba se
tornando, de certa forma, uma crianca anti-social.

Atualmente, |é e interpreta texto com muita dificuldade, apresenta dificuldade
na resolucdo das operagdes com recurso (multiplicagéo, divisdo e subtracdo), uma
vez que nao tem paciéncia de ficar sentado enquanto o professor tenta ensina-lo. O
comportamento de F.P.S. ainda oscila entre atitudes violentas e momentos de
apatia, com certo traco de baixa auto-estima. Pereira, Araljo e Mattos (2005) e
Smith e Strick (2001), descrevem que o TDAH compromete o desempenho escolar,
dificulta as relacbes interpessoais e provoca baixa auto-estima. Golfeto (1992)

complementa que a dificuldade de aprendizagem na escola agrava a hiperatividade,



uma vez que a crianga nao prospera em seus afazeres, torna-se desmotivada e com
a auto-estima abalada, sentindo frustracdo, ocasionando intensa excitacdo e até

mesmo intensa raiva

CONCLUSAO

Apés realizado o levantamento bibliografico sobre o TDAH, pode-se afirmar
que o objetivo desta pesquisa foi atingido, uma vez que houve um maior
aprofundamento acerca do assunto abordado e, também, quanto ao estudo do caso,
pode-se concluir que o aluno F.P.S. apresenta as caracteristicas sintomaticas do

TDAH, o que causa dificuldades tanto de conduta como de aprendizagem.
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