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transtorno de déficit

de ateng¢do com hi-

peratividade (TDAH)
é um disttarbio neurobioldgi-
co cronico, caracterizado por
falta de atengdo, inquietacdo e
impulsividade. Manifesta-se na
infancia e afeta de 3% a 5% das
criancas em idade escolar, po-
dendo perdurar pela vida adulta.
Esta diretamente relacionado a
problemas de comportamento,
queda na produtividade escolar
e dificuldade de adaptacdo em
funcado de ser dificil manter o
foco nas atividades propostas
e da agitagdo motora. Parte das
criancas com transtorno de dé-
ficit de atencdo com hiperativi-
dade continua a ter sintomas e
desafios na idade adulta que re-
querem tratamento continuado.

Vale dizer que o transtor-
no de déficit de atengdo com
hiperatividade nao é causado
pelo ritmo frenético da vida mo-
derna, ele tem sido descrito na
literatura e nos livros médicos
ha mais de cem anos.

O transtorno de déficit de
atencdo com hiperatividade
possui diferentes subtipos por-
que cada pessoa tem um perfil
cerebral tinico: nenhuma pessoa
é exatamente a mesma e todas
experimentam o transtorno de
déficit de atencdo com hipera-
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tividade de maneiras diferentes.
Em geral, é classificado em trés
tipos, de acordo com as caracte-
risticas apresentadas: desatento,
hiperativo/impulsivo e misto/
combinado.

Desatencao: dificuldade
para atentar a detalhes, seguir
instrucoes, finalizar quaisquer
atividades, distraindo-se com
facilidade; grande dificuldade
de concentragdo, esquece o que
tinha para fazer ou onde colocou
um determinado objeto; demora
para iniciar tarefas, cometendo
erros por absoluto descuido
e distracdo; ndo segue instru-
¢Oes; ndo consegue terminar o
que comeca, pois perde o foco
facilmente; evita, procrastina ou
é relutante em fazer tarefas que
exigem esforco mental por um
longo periodo de tempo; esquece
das atividades diarias que preci-

sam ser executadas.
Hiperatividade/impulsivi-
dade: inquietude, estd em mo-
vimento constante; agita-se fa-
cilmente, bate as maos ou 0s pés
repetidamente ou se contorce no
assento, sem contar que costuma
levantar-se da sua posicdo em
situacGes em que se espera que
permanega sentado; costuma cor-
rer ou subir em locais onde nao
é apropriado; é raro participar
de atividades sedentarias e man-
ter siléncio durante brincadeiras
ou na execucao de tarefas; fala
excessivamente, com dificulda-
de de esperar a sua vez de falar,
interrompendo a fala de outras
pessoas, além de se intrometer
em conversas e jogos. Quando a
impulsividade se destaca é im-
paciente, age sem pensar, tem
dificuldade de ouvir as pergun-

tas até o fim, intromete-se nas
conversas e atividades alheias,
sempre precipitado para falar,
além de mudar de foco com ou-
tros estimulos.

O transtorno de
déficit de atengdo com
hiperatividade possui
diferentes subtipos
porque cada pessoa
tem um perfil cerebral
unico: nenhuma pessoa
¢ exatamente a mesma
e todas experimentam
o transtorno de
déficit de atencdo
com hiperatividade de
maneiras diferentes
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O diagnéstico de transtorno
de déficit de atengdao com hipe-
ratividade deve ser realizado
somente por um profissional de-
vidamente habilitado para isso,
uma vez que muitos dos sinto-
mas dessa condicdo podem estar
associados a outros transtornos.
E preciso verificar se os sinto-
mas estdo presentes em duas ou
mais situagdes distintas, como
em casa, na escola ou no traba-
lho, com amigos ou familiares,
em outras atividades; se ndo ha
outro transtorno mental, como
o transtorno de humor, de an-
siedade, disturbio dissociativo
ou transtorno de personalidade.
Observar se ha provas claras de
que os sintomas interferem ou
reduzem a qualidade do funcio-
namento social, escolar ou do
trabalho é necessario. Embora
ndo haja cura para o transtor-

no de déficit de atencdo com
hiperatividade, os tratamentos
atualmente disponiveis podem
ajudar a reduzir a hiperatividade
e a impulsividade, melhorando
a capacidade de se concentrar,
de manter o foco e a atencao, de
trabalhar e aprender.

O tratamento é feito com
medicagao, prescrita por médi-
co especialista em transtorno de
déficit de atencdo com hipera-
tividade, com psicoeducagao e
psicoterapia conduzidas por um
psicologo.

A psicoterapia e a psicoedu-
cacao colaboram para que os
familiares possam lidar melhor
com os desafios diarios da con-
vivéncia com uma pessoa com
transtorno de déficit de atengao
com hiperatividade e auxiliarem
no tratamento.

No caso de criangas e adoles-
centes com transtorno de déficit
de atencdo com hiperatividade, a
psicoterapia também auxilia pais
e professores que interagem com
elas, estabelecendo um cronogra-
ma de rotina e a sua manutencao,
organizando itens do dia a dia.

Para adultos com transtorno
de déficit de atencdo com hipera-
tividade, o acompanhamento de
um psicélogo é fundamental para
que aprendam como organizar
suas vidas, desenvolver a resili-
éncia e se tornar mais assertivos,
colaborando para o fim da falta
de estrutura, caos e desorgani-
zacdo de suas vidas em quase
todas as areas.®
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