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// DEFICIT DE ATENCAO

Distracao e

Os sintomas do Transtorno de Déficit

de Atencao e Hiperatividade sao,
normalmente, iniciados na infancia,
estando presente em torno de 5%
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= comum vermos criancas desatentas na escola ou quan-
do os pais tentam explicar alguma coisa. Também é frequen-
te nos depararmos com criangas ativas, que querem brincar
com todos os bringuedos ao mesmo tempo, e reclamam
quando tém de parar para as refeicoes ou para dormir. Ate
ai tudo bem. Mas e quando a desatencao (na maioria das ve-
zes pelo simples fato de querer estar fazendo outra coisa na-
quele momento), na verdade, esconde uma dificuldade em
focar a atencao em alguma coisa? Ou quando a inquietacao
existe a ponto da crianga ndo conseguir permanecer sentada
durante as aulas, como os demais alunos? E chegada a hora
dos pais destinarem mais atencdo a questdo, pois O filho
pode estar sofrendo de uma sindrome chamada Transtorno
de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH).

A caracteristica essencial do TDAH é o individuo apresentar
um padrédo persistente de desatencdo e/ou hiperatividade,
mais frequente e severo do que aguele tipicamente cbserva-
do em individuos em nivel equivalente de desenvolvimento.
Os sintomas do transtorno s3o, normalmente, iniciados na
infancia, como explica o psiquiatra, especialista em infan-
Cia e adolescéncia, Gustavo Teixeira. "Pesquisas realizadas
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em diversos paises revelam que o TDAH esta presente em
torno de 5% da populacao em idade escolar. Trata-se de
uma sindrome clinica caracterizada, basicamente, pela triade
sintomatoldgica: déficit de atencdo, hiperatividade e impul-
sividade”.

ymo identificar o problema

Nao existem exames laboratoriais ou de imagem que fagam
o diagnéstico do TDAH, ele é essencialmente clinico. A in-
vestigacso do problema, de acordo com Teixeira, envolve
detalhado estudo clinico através de avaliacdo com os pais,
com a crianca e com a escola. “Escalas de avaliacao pa-
dronizadas para pais e professores podem ser utilizadas. A
avaliacao com os pais deve abranger uma historia detalha-
da de todo o desenvolvimento da crianca ou adolescente,
contendo desde a histéria gestacional da mae até os dias
atuais”.

Pais e professores devem estar atentos & alguns sintomas
qgue podem identificar o problema. A desatencdo manifesta-
se em diversas situacoes. No decorrer da vida escolar e pro-




fissional, o individuo pode cometer diversos erros por falta
de cuidados. Quando adulto, o trabalho, geralmente, € rea-
lizado sem a consideracao adequada, dando a impressao de
estar com a mente em outro local. Pode haver frequentes
mudancas de uma tarefa inacabada para outra. Na criance,
a hiperatividade mostra-se em varias situacoes, como corre;
ou subir excessivamente em méveis e objetos quando nao e
permitido; bater com as maos e balancar as pernas e brogos
excessivamente; levantar com frequéncia enquanto faz de-
veres cle casa, assiste televisao ou faz refeicoes, por exemplo;
ou falar em excesso durante atividades tranquilas.

As causas do transtorno ainda ndo estdo bem estabelecidas.
Acredita-se em uma origem multifatorial, sendo que o mais
importante seria a heranca genética. Portanto, estamos li-
dando com um transtorno de origem neurobiologica. “Mui-
tas criancas com TDAH possuem familiares (pais, tios, avés,
irméos) com o mesmo diagnostico. A incidéncia pode che-
gar a até dez vezes mais em familias de criancas com TDAH
quando comparadas & populacdo em geral. Alguns estudos
relacionam a heranca genética ligada a genes do receptor e
transportador de dopamina, substancia que realiza, junta-
mente com outras, a comunicacao entre os neurdnios. Filhos
de pais hiperativos possuermn maior chance de terem o trans-
torno, assim como irmaocs de criancas hiperativas possuem
até duas vezes mais chances de apresentarem o diagnostico
quando comparadas com irmdos sem o transtorno”.

Estudos demonstraram que o cérebro de criancas com TDAH
funciona diferentemente do de criangas sem o transtorno.
Elas apresentam um desequilibrio de substancias quimicas
que ajudam o cérebro a regular o comportamento. “Estudos
neuropsicol6gicos sugerem alteracdes no cortex pré-frontal
e de estruturas subcorticais do cerebro. Prejuizos nos testes
de atencdo, aquisicdo e funcao executiva sugerem, também,
um déficit do comportamento inibitério e de fungdes execu-
tivas. Exames de neuroimagem evidenciam uma diminuicao
do fluxo sanguineo cerebral e das taxas metabdlicas em re-
gides dos lobos frontais de criancas com TDAH. Dois neu-
rotransmissores, a dopamina e a noradrenalina, teriam seu
aporte diniinufdo nes sistemas atencionais anterior e pos-
terior, localizados no cortex pré-frontal do cérebro, regiao
nobre responsavel pelo controle da atencao”.

Para tratar o distarbio, € importante haver uma abordagem
multidisciplinar, associando o uso de medicamentos a inter-
vencoes psicossociais e psicoterdpicas. As medicaces de
primeira escolha para o TDAH sdo os psicoestimulantes. No
Brasil, até o momento, o Unico psicoestimulante existente
o metilfenidato. “Trata-se de um farmaco seguro, eficiente e
muito bem tolerado pelos pacientes. Podemos contar, tam-
bém, com medicamentos considerados de segunda escolha,
em caso de fracasso na utilizacdo do metilfenidato, como
os antidepressivos triciclicos e os antidepressivos inibidores
seletivos da recaptacio de serotonina”, explica o psiquiatra.

Dr. Gustavo Teixeira,
Psiquiatra e especialista em
infancia e adolescéncia.

Algumas mudancas na rotina da crianca podem ajuda-la a
focar a atencao mais facilmente. Na escola, coloca-la senta-
da em carteiras proximas ao quadro negro e longe de jane-
las: determinar rotinas de estudo, com horarios pré-deter-
minados, e aplicar pausas regulares durante o aprendizado;
e manter o ambiente silencioso, longe de estimulos visuais,
como brinquedos, televisdo, radio, telefone ou materiais es-
colares que ndo o de estudo naguele momento, pode auxi-
liar na melhoria do rendimento escolar.

As intervencdes psicossociais estao relacionadas com a edu-
cacdo e aprendizagem de pais, professores e paciente acerca
do transtorno. “Materiais didaticos devem ser ofertados e
programas de treinamento para pais e professores podem
ser desenvolvidos para ensina-los a lidar com o problema”,
aconselha Teixeira.

A terapia cognitivo-comportamental pode ajudar a crianca
no controle de sua agressividade, a modular seu compor-
tamento social e a regular sua atenc¢do. “Estratégias de so-
lugio de problemas podem ser empregadas e a utilizagao
dessas técnicas cognitivo-comportamentais também podem
ser utilizadas para o tratamento de transtornos comporta-
mentais associados, como depressdo, ansiedade e transtor-
nos disruptivos do comportamento”.
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Apesar de hoje haver maior conhecimento e informacao
sobre o TDAH, ainda é comum o individuo chegar a idade
adulta sem que o problema seja diagnosticado. Muitas ve-
zes, a crianca portadora da sindrome é tratada como rebelde
ou incapaz de aprender. No decorrer da infancia, o TDAH
vai diminuindo. Por volta dos 20 anos, pode desaparecer
ou estabilizar-se, acompanhando o individuo por toda vida.
Em geral, o adulto convive com o transtorno sem grandes
problemas. Contudo, devido a desatencdo, pode ter dificul-
dades em ascender profissionalmente, por exemplo. O trata-
mento pode melhorar seu desempenhof

/ Gustavo Teixeira - CRM-RI 52 73634-1
E-mail: gusteixeira@hotmail.com
Psiquiatra especialista em infancia e adolescéncia. Palestrante internacional
em inclusdo e educacio especial. Editor-chefe do website www comporta-
mentoinfantil.com. Autor de diversos livros psicoeducacionais em salde men-
tal infantil.

tualidades // 27




