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RESUMO

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno estudado
desde o ano de 1902, por meio do Pediatra George Frederick Still, que tem como
sintomas desatencao, hiperatividade e impulsividade. O diagnédstico € feito por um
grupo de multiprofissionais e que é identificado na crianca em idade escolar. Seu
diagnostico ndo é téo facil de ser feito e, o tratamento é realizado por meio de uma
associacao de intervencbes medicamentosa e psicoterapéutica. A Educacao Fisica
escolar, através de sua metodologia contribui de maneira efetiva para o manejo dos
sintomas. Este estudo trata-se de uma pesquisa de revisao de literatura, que teve
como objetivo caracterizar o TDAH identificando as causas, 0s sintomas, o tratamento
e as contribuicdes da Educacédo Fisica escolar. Consultamos as bases de dados:
Google Académico, SCielo, livros, revistas eletronicas e sites especializados e
dissertacdes do periodo de 2000 a 2019, com os seguintes descritores: TDAH,
atencao, crianca TDAH. Apés o filtro das publicacdes obtivemos 35 obras, que foram
utilizados para a elaboragcao deste estudo. O estudo nos possibilitou caracterizar o
TDAH e a funcdo da Educacao Fisica escolar como auxiliadora no manejo dos
sintomas, por meio de pratica eficientes como as psicomotoras e as socioesportivas.

Palavras-chave: TDAH. Educacéao Fisica. Escola. Crianca.



ABSTRACT

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a disorder studied since 1902 by
Pediatrician George Frederick Still, whose symptoms are inattention, hyperactivity and
impulsivity. The diagnosis is made by a group of multiprofessionals who is identified in
the school age child. Its diagnosis is not so easy to make and the treatment is
performed through a combination of drug and psychotherapeutic interventions. School
Physical Education, through its methodology, effectively contributes to the
management of symptoms. This study is a literature review research that aimed to
characterize ADHD by identifying the causes, symptoms, treatment and contributions
of school physical education. We consulted the following databases: Google Scholar,
SCielo, books, electronic journals and specialized websites and dissertations from
2000 to 2019, with the following descriptors: ADHD, attention, child ADHD. After
filtering the publications we obtained 35 works, which were used for the elaboration of
this study. The study allowed us to characterize ADHD and the role of school physical
education as an aid in symptom management through efficient practices such as

psychomotor and socio-sports.

Keywords: ADHD. Physical Education.School.Children.
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RESUMO:

O Transtorno de Déficit de Atencéao e Hiperatividade (TDAH) é um transtorno estudado
desde o0 ano de 1902, por meio do Pediatra George Frederick Still, que tem como
sintomas desatencéo, hiperatividade e impulsividade. O diagnostico é feito por um
grupo de multiprofissionais e que € identificado na crianca em idade escolar. Seu
diagnostico néo é tao facil de ser feito e, o tratamento é realizado por meio de uma
associacao de intervencbes medicamentosa e psicoterapéutica. A Educacao Fisica
escolar, através de sua metodologia contribui de maneira efetiva para o manejo dos
sintomas. Este estudo trata-se de uma pesquisa de revisao de literatura, que teve
como objetivo caracterizar o TDAH identificando as causas, 0s sintomas, o tratamento
e as contribuicbes da Educacao Fisica escolar. Consultamos as bases de dados:
Google Académico, SCielo, livros, revistas eletronicas e sites especializados e
dissertacdes do periodo de 2000 a 2019, com os seguintes descritores: TDAH,
atencao, crianca TDAH. Apés o filtro das publicacdes obtivemos 35 obras, que foram
utilizados para a elaboracdo deste estudo. O estudo nos possibilitou caracterizar o
TDAH e a funcdo da Educacédo Fisica escolar como auxiliadora no manejo dos
sintomas, por meio de pratica eficientes como as psicomotoras e as socioesportivas.

Palavras-chave: TDAH. Educacéao Fisica. Escola. Crianca.

ABSTRACT:

Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) is a disorder studied since 1902 by
Pediatrician George Frederick Still, whose symptoms are inattention, hyperactivity and
impulsivity. The diagnosis is made by a group of multiprofessionals who is identified in
the school age child. Its diagnosis is not so easy to make and the treatment is
performed through a combination of drug and psychotherapeutic interventions. School
Physical Education, through its methodology, effectively contributes to the
management of symptoms. This study is a literature review research that aimed to
characterize ADHD by identifying the causes, symptoms, treatment and contributions

of school physical education. We consulted the following databases: Google Scholar,
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SCielo, books, electronic journals and specialized websites and dissertations from
2000 to 2019, with the following descriptors: ADHD, attention, child ADHD. After
filtering the publications we obtained 35 works, which were used for the elaboration of
this study. The study allowed us to characterize ADHD and the role of school physical
education as an aid in symptom management through efficient practices such as

psychomotor and socio-sports.

Keywords: ADHD. Physical Education.School.Children.

INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade € um dos Transtornos mais
discutidos na atualidade, pois afeta muitas criancas e adolescentes com idade escolar
independente de sexo, etnia ou religido. Os portadores deste transtorno carregam
consigo dificuldades em sua vida escolar, social e principalmente familiar.

Aliteratura nos indica, que a mais de um século este transtorno vem sendo foco
de investigacao da area médica. Os primeiros registros datam de 1902, mais as suas
causas, mesmo na atualidade, ainda sao imprecisas. Mas a maioria das investigacoes
apontam, que o TDAH pode ser desencadeado por fatores genéticos e por fatores
ambientais (SANTOS; VASCONCELOQOS, 2010).

Para Benczik (2000) a maior prevaléncia do TDAH ocorre entre as criangas,
elas apresentam dificuldades em se adaptar, adequadamente, ao meio na qual estao
inseridas e ndo apresentam bom rendimento escolar, o que acaba causando uma
certa frustagdo nos adultos que as acompanham, acarretando, nelas, altos niveis de
stress.

Para compreender o TDAH é preciso que haja uma boa reflexdo sobre as bases
biolégicas e do comportamento do individuo, que estido inseridas no desenvolvimento
e na manutencao comportamental, que dara condigdes de realizar de maneira eficaz
o diagnostico, as intervengdes e as praticas educacionais (SANTOS;
VASCONCELOS, 2010).

Para diagnosticar uma crianga com o transtorno € importante que seja assistida
por uma equipe multiprofissional composta por psicélogos, psiquiatras, neurologistas,
pedagogos e psicopedagogos. A presenga da equipe se justifica, devido a
complexidade do transtorno. As discussdes entre estes profissionais, podera facilitar
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a compreensédo dos sintomas aparentes e a fechar com maior precisdo o diagnostico
(NONES; BARBOSA, 2016).

Este estudo trata-se de uma revisdo de literatura com a utilizacdo de método
descritivo, que sera abordado em sete topicos. Num primeiro momento, iremos
contextualizar o TDAH fazendo um resgate historico da sua trajetéria, apontando os
primeiros estudos e como na atualidade ele é percebido. Em seguida, definicdes do
objeto de estudo sdo apresentadas, com o intuito de nos levar a compreensao o que
€ este transtorno. No terceiro tépico destacamos os sintomas, a apresentacgao clinica
e 0s subtipos, que classificam a crianga com TDAH. Os fatores genéticos, bioldgicos,
ambientais e sociais serao descritos no quarto tépico, como as causas do transtorno.
O diagndstico e a necessidade da composi¢ao de uma equipe multiprofissional, como
critérios para diagnosticar o TDAH sera o foco do quinto tépico. No sexto topico busca-
se mostrar as formas eficazes de tratamento e, finalizando, nossa revisao de literatura,
faremos consideracdes acerca das contribuicdes da Educacgao Fisica escolar, como
ferramenta que auxilia no tratamento da crianga com TDAH.

A opcao em desenvolver esta tematica, pode ser justificada em razdo das
dificuldades de identificar esse disturbio, pois existem criancas que sao rotuladas
como inquietas e desatentas e, por esta razao acabam sendo maltratadas em casa e
excluidas na escola, por ndo apresentarem um bom comportamento e baixo
rendimento escolar. E importante permanecer atento, pois podemos esta diante de um
caso de Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade.

Sendo assim a presente pesquisa deseja responder, como o tdah se
desenvolve na crianga e como a educacao fisica pode ajudar a amenizar os sintomas
no individuo portador desse Transtorno?

Este estudo teve como objetivo caracterizar, através de revisao de literatura,
o Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade e as contribuicbes da Educacéao

Fisica escolar.
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METODO

Para a realizagdo deste estudo optamos por uma pesquisa de revisdao de
literatura, que € uma metodologia que visa proporcionar um conhecimento sobre uma
area de conhecimento definida. Essa pesquisa favorece ao pesquisador melhor auxilio
na interpretacdo das técnicas, que serao utilizadas e contribui para a producédo da
introducdo e fundamentacado tedrica, além de facilitar a escrita da discussdao da
produgéo cientifica (PIZZANI et al., 2012).

Para melhor o entendimento do estudo, foi realizada uma pesquisa com método
descritivo, que implica em um processo de observagao dos registros dos fatos e ndo
pode haver interferéncia do pesquisador (RODRIGUES, 2007).

A metodologia utilizada constitui-se de buscas em bancos de dados como
Google Académico, Scielo, Livros e revistas eletrbnicas, Dissertacdo e sites
especializados na tematica do estudo como o da Associacao Brasileira de Déficit de
Atencao. Durante as buscas fizemos uso dos seguintes descritores: TDAH, atengao,
crianca TDAH. Numa primeira busca usando apenas o primeiro descritor TDAH
obtivemos encontrar cerca de 47.306. Com esta quantidade de trabalhos seria inviavel
menciona-los neste estudo, por isso adotamos os critérios de inclusdo e exclusao.

Adotamos como critério de inclusao trabalhos publicados entre 2000 e 2019,
que estivessem disponiveis, de forma gratuita, nas bases de dados citadas
anteriormente, produgdes cientificas em lingua portuguesa e Inglesa. Como critérios
de exclusao, utilizou-se as produgdes que teve incompatibilidade com o tema, apds a
realizacéo de leituras dos titulos e dos resumos. Apds adotados os procedimentos de
inclusédo e exclusdo e a combinagao de palavras chaves chegamos a um total de 35
publicagdes.

Feito o levantamento das publicacbes, passamos a realizar a leitura dos
mesmos. Como registros das informacdes optamos pelo fichamento de citagbes e
resumo das obras, como estratégia para redacdo do texto, que foram de grande

importancia para a organizagao e estruturagao do trabalho.
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REVISAO DE LITERATURA

Antes de realizar a investigacdo do objeto de estudo é necessario que se saiba,
primeiramente, do que se trata o Transtorno Mental. O Transtorno Mental é
conceituado como uma sindrome que tem como caracteristicas, perturbacédo
significativa na cognigao, disfuncdo na regulacdo emocional ou comportamental de
um individuo, que reflete em disfun¢des nos aspectos psicoldgicos, bioldgicos ou de
desenvolvimento implicitos as fungdes mentais (APA, 2013). E de acordo com essa
caracterizacdo, o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), é

reconhecido como um Transtorno Mental.

Evolugao histérica do TDAH

A primeira alusao na literatura médica ao Transtorno de déficit de atengao e
hiperatividade (TDAH) aconteceu no ano de 1902, século XX, por meio do médico
pediatra inglés George Frederick Still, tendo como cenario para esse marco histérico
a cidade de Londres, mais especificamente no King’s College Hospital. Foi por
intermédio de Still, que a comunidade médica passou a tomar conhecimento sobre o
TDAH e a partir de trés conferéncias denominadas “Algumas condigbes psiquicas
anormais em criangas”, ministradas no Royal College of Physicians, tornou-se um
referencial neste tipo de sindrome (CALIMAN, 2010).

As primeiras investigagdes sobre TDAH, estavam relacionadas como um
“defeito de conduta moral acompanhado de inquietacéo, desatencgao e dificuldades
diante de regras e limites” (SANTOS; VASCONCELOQOS, 2010, p. 717). Os primeiros
estudos datam do ano de 1902, quando os pediatras ingleses George Still e Alfred
Tredgold fizeram a primeira descri¢gao do transtorno (ROHDE; HALPERN, 2004).

Nas palestras, Still comentava sobre as suas observagdes feitas a partir de
analises clinicas, sobre seu grupo de estudo constituido por vinte criangas que
apresentavam comportamentos agressivos e desafiador, resisténcia a disciplina,
muito emotivas e passionais, mostravam-se com “pouca inibicdo da sua propria
vontade”, possuiam dificuldades em seguir regras, apresentavam sintomas de
desatencdo e hiperatividade, eram predispostas a acidentes e tinham um perfil
ameacador em relagc&o as outras criangas, por possuir comportamento violento. Todos

esses comportamentos, nessas criangas, apareceram antes dos oito anos de idade.
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Still acreditava que essas criangas apresentavam um grande e crénico defeito no
“controle moral”, assim como seus pais, pois alguns familiares eram alcodlatras e
apresentavam alteracdo de conduta e depressao (SILVA, 2003).

A partir desta primeira investigagcdo algumas terminologias foram utilizadas,

com o intuito de se obter varias descri¢des e hipoteses a respeito do que é o TDAH.

Ela foi a crianga com defeito no controle moral, a portadora de uma
deficiéncia mental leve ou branda, foi afetada pela encefalite letargica,
chamaram-na simplesmente de hiperativa ou de hipercinética, seu
cérebro foi visto como moderadamente disfuncional, ela foi a crianga
com déficit de atencao e, enfim, a portadora do transtorno do déficit de
atencao/hiperatividade. Desde os ultimos 20 anos do século XX, ela é
marcada por um defeito inibitério que afeta o desenvolvimento das
funcdes executivas cerebrais (CALIMAN, 2010, p. 49).

Estudos posteriores como o de Strauss e Lehunem, em 1947, enfatizavam a
hipétese de “lesao cerebral minima”, onde tentavam explicar as causas do disturbio.
Para Benczink (2000) estes investigadores tinham como argumento, que as lesdes
cerebrais eram verificadas através de associacdes de alteragdo comportamental.
Dessa maneira, esses autores destacavam que as evidéncias indicadas, seriam de
que essas lesdes eram parecidas com sintomas causadas por infecgcdes cerebrais no
Sistema Nervoso Central que a crianga tivesse adquirido.

No ano de 1950 o TDAH foi chamado de crianga com a Sindrome do Impulso
Hipercinético e, na década seguinte, 1960, foi redefinido como sindrome da criancga
hiperativa. Em 1962 o transtorno passa a ser chamado de Disfungao Cerebral Minima,
pelo fato do comportamento da crianga esta ligado a alguma disfungao no cérebro, e
ainda, que havia uma relagao entre as dificuldades de aprendizagem, comportamento
hiperativo, controle de ateng¢ao e impulsos (BONADIO; MORI, 2013).

No ano de 1968, o DSM-II descreveu o diagnéstico como Reacéao hiperativa da
infancia, pois houve uma crescente contribuicdo da psicanalise em relacdo a
psiquiatria, onde foi observado que havia fatores ambientais, como uma das causas,
que poderiam influenciar na postura inquieta da crianga. Foi a partir desta edigdo que
o TDAH passou a ser incluido neste manual. A primeira edicdo do Manual foi publicada
pela Associagao Americana de Psiquiatra (APA) em 1953, considerado o primeiro
manual de transtornos mentais com foco na utilizaco clinica (ARAUJO; LOTUFO

NETO, 2014).
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Na década de 1970 a Classificacdo Internacional de Doencgas-CID-9, o
denominou o TDAH de Sindrome Hipercinética (BONADIO; MORI, 2013).

Conforme Benczik (2000) no ano de 1980 o DSM Il altera o termo Disfungéo
Cerebral Minima para Disturbio de Atencao, pois acreditava-se que a falta de atencéo,
impulsividade ou falta de controle seriam os principais sintomas do TDAH. Em 1987 o
DSM Il passa por uma reformulagdo e destaca a hiperatividade como mais um
sintoma do disturbio, passando a ser chamado de Disturbio de Hiperatividade com
Déficit de Atencao (BONADIO; MORI, 2013).

Em 2013 surge uma nova versdao do DSM e alguns critérios de diagndstico
foram modificados, mas o grupamento de sintomas, utilizados anteriormente para
descrever o TDAH, foram mantidos. Assim descritos: 18 sintomas — nove sintomas
acerca da falta de atencdo, seis para hiperatividade e 3 para impulsividade,
organizados em dois grupos: 1° — problemas de comportamento (hiperatividade e
impulsividade) e; 2° — problemas de desatengdo (BONADIO; MORI, 2013). Os critérios
estabelecidos para o diagnéstico, como ponte de corte, foram utilizados seis sintomas
para individuos até dezessete anos e cinco para adultos. Outra alteragcdo foi com
relacao a idade para se identificar a crianga com TDAH, que passou de 7 anos para
12 anos (ARAUJO; LOTUFO NETO, 2014). A partir desta nova nomenclatura, que
perdura atualmente, o diagndstico do TDAH tem levado em consideragao os sintomas
de atencgao, hiperatividade e impulsividade (BENCZIK, 2000).

Definigcao

De acordo com o DSM-V, o TDAH é uma sindrome que tem como
caracteristicas perturbagao na cognigao, no controle emocional ou no comportamento
do individuo, que acarretara num mau funcionamento dos aspectos psicolégicos,
bioldgicos ou no desenvolvimento afetando o seu funcionamento mental, com reflexos
nas suas atividades sociais, profissionais e familiar (APA, 2013).

A Associacao Brasileira do Déficit de Atencao (ABDA, 2019) o define como um
transtorno neurobiolégico, sendo ocasionado, na maioria das vezes, por fatores
genéticos, que tem sua origem na infancia e que necessita de assisténcia, durante
todo o ciclo da vida e, quando diagnosticado e tratado de maneira eficaz os sintomas

tendem a diminuir.
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Para Barkley e Murphy (2008) o TDAH é utilizado para indicar um transtorno
desenvolvimental especifico, que pode ser notado em criangas e adultos, que
apresenta inibicdo comportamental, prejuizo na atenc¢ao sustentada e resisténcia a
distragcdo bem como a regulagédo do nivel de atividade da pessoa as demandas de
uma situagao (hiperatividade ou inquietagao) e a dificuldade de controlar o nivel de

atividades em uma determinada situacéo.

Sintomas

O DSM-V descreve o TDAH como a sindrome que afeta o desenvolvimento do
autocontrole, com dificuldades referentes ao periodo de atengao, controle de impulsos
e ao nivel de atividade, ou seja, o TDAH é caracterizado basicamente por uma triade
sintomatoldgica que € marcada pela desatencgéo, hiperatividade e impulsividade, que
tem seu inicio na infancia e, que vao sendo modificados no decorrer da vida e
prejudica o funcionamento ou o desenvolvimento em pelo menos duas areas da vida
da pessoa acometida (APA, 2013).

Para Graeff e Vaz (2008) a desatencéo é apontada como o sintoma mais
importante, para se identificar o TDAH, pois a crianca apresenta um comportamento
disperso e que pode comprometer suas tarefas diarias e escolares. O grau de falta de
atencdo, em criangas que apresentam esse disturbio, € exagerado. Quanto a
hiperatividade, refere-se ao alto nivel de atividades motoras e excessivas variagoes
de atitudes, onde a agao motora é inadequada em algumas situag¢des. E por fim, a
impulsividade, também conhecida como falta de alto controle, pode causar um grande
prejuizo na sua interagao social e gerenciamento das agdes, que comprometem seu
estado fisico.

Ressalta-se que estes trés sintomas observados isoladamente, podem ser
resultados de problemas relacionados a vida familiar e social/afetiva, de sistemas de
ensino inadequados, ou que também podem estar associados a outros transtornos
encontrados na infancia e na adolescéncia, por isso ha uma necessidade de
diagnosticar o Transtorno cuidadosamente e contextualizar os sintomas com a histéria
de vida da crianca e, além disso levar em consideracdo a duragao, frequéncia e
intensidade, a persisténcia dos sintomas em varios locais ao longo tempo, prejuizo
significativo na vida da crianga, e o entendimento do significado do sintoma (ROHDE
et al., 2000).
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De acordo com Barkley e Murphy (2008), desde o ano de 1980, o TDAH passou
a ser classificado por subtipos, porém o DSM-V substituiu subtipos por apresentacoes,
que avalia trés momentos distintos: apresentacdo com predominio de desatencao,
com predominio de hiperatividade/impulsividade e apresentacdo combinada. Os
comportamentos, apresentados pelas criangas, devem se manifestar por um periodo
de 6 meses consecutivos e, devem apresentar pelo menos 6 itens da apresentacao
QUADRO 1 — Apresentacao Clinica do TDAH

Apresentacdo com predominio de desatengao
a. Frequentemente nao presta atencdo em detalhes ou comete erros por

descuido em tarefas escolares, no trabalho ou durante outras atividades;

b. Frequentemente tem dificuldade de manter a atengdo em tarefas ou
atividades ludicas;

c. Frequentemente parece nao escutar quando alguém Ihe dirige a palavra
diretamente;

d. Frequentemente n&o segue instrucdes até o fim e ndo consegue terminar
trabalhos escolares, tarefas ou deveres no local de trabalho;

e. Frequentemente tem dificuldade para organizar tarefas e atividades;

f. Frequentemente evita, nao gosta ou reluta em se envolver em tarefas que
exijam esfor¢co mental prolongado;

g. Frequentemente perde coisas necessarias para tarefas ou atividade;

h. Com frequéncia é facilmente distraido por estimulos externos (para
adolescentes mais velhos e adultos, pode incluir pensamentos né&o
relacionados);

i. Com frequéncia é esquecido em relacao a atividades cotidianas.
Apresentagdao com predominio de hiperatividade/impulsividade

a. Frequentemente remexe ou batuca as maos ou 0s pés ou se contorce na
cadeira;

b. Frequentemente levanta da cadeira em situagcdes em que se espera que
permanecga sentado;

c. Frequentemente corre ou sobe nas coisas em situagbes em que isso &
inapropriado;

d. Com frequéncia ¢é incapaz de brincar ou se envolver em atividades de
lazer calmamente;

e. Com frequéncia “nao para”, agindo como se estivesse “‘com o motor
ligado”;

f. Frequentemente fala demais;

g. Frequentemente deixa escapar uma resposta antes que a pergunta tenha
sido concluida;

h. Frequentemente tem dificuldade para esperar a sua vez;

i. Frequentemente interrompe ou se intromete.

Apresentacdo combinada

O individuo tem sintomas de ambas as apresentagdes clinicas acima
mencionadas.

Fonte: Apresentacéo Clinica do TDAH (APA, 2013).
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Barkley e Murphy (2008) ressaltam que na apresentacdo combinada existe a
probabilidade do sintomas de hiperatividade/impulsividade surgirem nos primeiros
anos de idade, entretanto, na maioria dos casos, esses sintomas vao sendo alterados
e apresentam dificuldades de atencdo e distracdo nos primeiros anos escolares
(BARKLEY; MURPHY, 2008).

Causas

O TDAH é considerado uma sindrome de natureza multifatorial e heterogénea
do ponto de vista clinico. Os fatores podem ser: genéticos, bioldgicos, ambientais e
sociais. (BENCZIK; CASELLA, 2015; SILVA, 2003).

Existe uma grande contribui¢cdo significativa da genética no TDAH. Segundo
Faraone et al., (2005), ha uma predisposi¢do de herdabilidade de 76%, e quando
realizadas avaliagbes genéticas em familias de irmaos e gémeos portadores do
Transtorno e adotados e grupos controles, confirmou-se que ha uma maior
prevaléncia do TDAH entre irmaos bioldégicos do que em irmaos adotivos. Vale
ressaltar também, que segundo esse autor os parentes bioldgicos de criangas com
TDAH possuem maior propensao de possuir o Transtorno do que familiares adotivos.

Do ponto de vista biolégico e neuroquimico o TDAH é causado pela pouca
produgao de neurotransmissores, 0s mais conhecidos que estariam envolvidos seriam
a dopamina e a noradrenalina, responsaveis pelo controle de diversos sistemas
neurais no cérebro, incluindo aqueles que comandam a atengdo, o comportamento
motor e a motivacao, pois de acordo com a literatura algumas drogas utilizadas no
tratamento do Transtorno, por exemplo os estimulantes, sdo produzidas das mesmas
substancias que aumentam a quantidade desses neurotransmissores no cérebro
(LOPES; DO NASCIMENTO; BANDEIRA, 2005).

O ambiente ¢é outro aspecto que merece ser observado. Devem ser levados em
consideragao questdes psicoafetivas e socioecondmicas (ROTTA, 2006 apud SERRA,
2015). Entre os fatores ambientais podemos citar a presencga de fatores psicossociais.
“‘Os fatores ambientais epidemiologicamente associados ao TDAH incluem
adversidades psicossociais, transtornos mentais maternos, violéncia, estresse,
tabagismo e consumo de alcool no periodo pré-natal e na infancia” (SCHUCH et al.,
2015 p.3).
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O diagnéstico do TDAH

Pelo fato de ndo existir um marcador biolégico, que seja utilizado na pratica
clinica, o diagnodstico do TDAH pode ser iniciado a partir de uma anamnese,
analisando fatores psicossociais e aspectos peculiares de cada populagédo (PEREIRA,;
ARAUJO; MATTOS, 2005). Para se realizar um bom diagnéstico, Rohde e Halpern
(2004) afirmam que apenas examinar a crianga nao é suficiente. O diagnostico deve
ser detalhado feito por meio de investigagao clinica da histéria do paciente, que pode
ser associado a um processo mais amplo utilizando-se de recursos como: entrevistas,
escalas e testes psicolégicos com a participagado dos pais e professores (BARKLEY
1999 apud GRAEF; VAZ, 2008).

Segundo Graef e Vaz (2008) é importante o envolvimento de outros
profissionais, por exemplo, psicélogos e psiquiatras, pois as discussdes entre eles,
facilitara o diagndstico e consequentemente a condugao do caso. Na possibilidade de
contribuir no diagndstico do TDAH, Pereira, Eduvirgem e Monteiro (2017) aponta o
professor como um indicador importante para que o Transtorno possa ser identificado,
pois seria capaz de apontar possiveis sintomas apresentados pelo aluno. O
diagndstico do TDAH deve ser realizado com tranquilidade (ROHDE et al., 2000).

A identificagcao do transtorno deve ser percebida, quando a crianga estiver em
idade escolar, pois é neste periodo que os sintomas, que podem ter relagdo com o
TDAH, se manifestam, acarretando danos no aprendizado e outras consequéncias,
que até entdo nado eram observadas ou valorizadas na crianga. (BLACKMAM 1999
apud PEREIRA; ARAUJO; MATTOS, 2005).

A analise do Transtorno é fundamentada no quadro clinico comportamental e
com base em dois sistemas classificatérios o DSM-V da Associagcdo Americana de
Psiquiatria (APA, 2013) e o CID-10 da Organizagdao Mundial da Saude (OMS,1992).
Estes sistemas classificatérios que sao utilizados na psiquiatria para detectar o
transtorno (ROHDE et al., 2000). Independente do sistema de classificacdo a ser
utilizado, as criancas que apresentam TDAH sao facilmente identificadas em clinicas,
escolas e em casa. Vale lembrar que a desatencao, atividade excessiva e a falta de
alto controle, como sintomas isolados, podem ocasionar problemas na vida social da
crianga, para o sistema de ensino ou pode ter ligagdo com outros transtornos

desenvolvidos na infancia e na adolescéncia (ROHDE et al., 2000).
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Tratamento do TDHA

O TDAH é uma sindrome e n&o ha cura, mas existem tratamentos efetivos
que podem ajudar o individuo portador do Transtorno no manejo dos sintomas
(BARKLEY; MURPHY, 2008), visto que o tratamento possibilita reorganizar agdes
comportamentais na vida familiar, social e académica (ROTTA, 2006 apud JOU et al.,
2010).

A constituicdo de uma equipe multiprofissional com atuacdo em intervengdes
psicossociais, psicoterapicas e a terapia farmacoldgica, trazem contribuicoes
significativas para o declinio dos sintomas (BARKLEY; MURPHY, 2008).

Conforme Peixoto e Rodrigues (2008) a maior eficacia do tratamento do TDAH
€ a associagao da intervengao medicamentosa e a intervencgao psicoterapéutica. Os
medicamentos mais indicados, para tratar o individuo com a sindrome sdo os
estimulantes. No Brasil o unico medicamento encontrado no mercado farmacéutico é
o metilfenidato. Este tipo de tratamento deve ser feito de acordo com a gravidade dos

sintomas, apresentacgao clinica, individualizado e de uso continuo (SILVA, 2003).

O metilfenidato € um estimulante do sistema nervoso central,
com efeitos mais proeminentes na atividade mental do que na
atividade motora. O modo de acdo ndo & completamente
conhecido, mas uma acdo chave parece ser a inibicdo do
transporte de dopamina. E indicado como parte de um programa
amplo de tratamento do TDAH, que pode incluir medidas
psicologicas, educacionais e sociais. Seu uso é indicado em
adultos e criangas acima de 6 anos de idade (VENANCIO et al.,
2013, p. 39).

Para a AAP (2001) apesar da medicagao ser a primeira estratégia para o
tratamento, a psicoterapia € a melhor forma de tratar a sindrome e traz melhores
resultados, através da intervencdo TCC, que abrange um amplo conjunto de
intervencdes, que visa transformar o ambiente fisico familiar e social com o intuito de
modificar ou alterar o comportamento da crianga com TDAH.

O tratamento psicossocial, uma das formas de TCC, se da por meio de
intervengbes comportamentais vindas de programas de treinamento para essas
familias, com o objetivo de educa-las acerca da patologia. E fundamental que a familia
tenha uma boa orientagdo vinda do profissional, que ira acompanhar a crianca
acometida pelo transtorno (ROHDE; HALPERN, 2004).
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Outra intervencédo importante € no ambiente escolar, no que diz respeito a
capacitacdo do quadro docente, para que esses profissionais compreendam,
identifiquem e diferenciem as caracteristicas, que seus alunos apresentam de modo
que busquem uma reestruturagéo e organizagdo da sala de aula, com o objetivo de
auxiliar o tratamento do aluno com TDAH. As atividades propostas, pelo professor,
devem ser curtas e explicadas passo a passo e, o atendimento ao aluno deve
acontecer de forma individualizada. E ideal que o ambiente seja previsivel, com rotinas
diarias consistentes e a atividade fisica deve ser implementada, como estratégia de
ensino que trara contribui¢des para o aprendizado do aluno. O professor podera usar
como estratégias, na sala de aula, por exemplo, posicionar o aluno na primeira fila
préximo ao professor e longe da porta, como medida para nao se distrair; reforgo para
algumas disciplinas e intervengdes no aspecto psicomotor visando melhorar suas
acoes motoras (ROHDE et al., 2000).

Quando o tratamento nao é feito de forma adequada, logo na infancia, podera
trazer consequéncias para a fase adulta, por exemplo, maiores chances de aumento
dos sintomas, dificuldades no trabalho, envolvimento com drogas ilicitas e estdo mais
propicios a desencadear doengas como ansiedade e depressdo (PEREIRA;
EDUVIRGEM; MONTEIRO, 2017).

A Educacao Fisica escolar e o TDAH

A Educacao Fisica é uma disciplina curricular, que através do movimento leva
seus educandos a uma reflexdo, sobre suas atitudes e suas obrigagdes diante da
sociedade na qual o individuo esta inserido. Dentro desta area de conhecimento,
temos a Educacdo Fisica Adaptada que visa atender pessoas com deficiéncia
garantindo a ele intensificar sua autonomia e sua independéncia, tanto no contexto
social quanto educacional. Referindo-se a crianga com TDAH é necessario que exista
estratégias de ensino, voltadas ao movimento, que desenvolva praticas que estimulem
a atencdo, bem como a memodria e a concentracdo. E importante, que o professor
consiga identificar as necessidades e competéncias de cada aluno e, passe a
organizar e a estruturar atividades pedagodgicas, que venham auxiliar no seu
desenvolvimento (COSTA; MOREIRA; SEABRA JUNIOR, 2015; RIZZO, 2006), pois a
crianca com TDAH necessita de intervencdo nos seus aspectos motores, afetivo e
social fisico, cognitivo e social (R12Z0,2006).
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Na literatura encontramos estudos, quem apontam a importancia das
atividades fisicas, para a crianga que apresenta o transtorno. Costa, Moreira e Seabra
Junior (2015) elaborou um circuito que continha atividades psicomotoras, Iudicas e
jogos, para criangas com diagnéstico de TDAH, apds a pratica identificou alguns
progressos nos alunos como melhorias nas relagdes interpessoais, cooperacgao,
aumento da motivagcdo. As atividades proporcionaram também uma melhora
significativa na memdria, na atengdo e na concentragao.

Suzuki, Gugelmim e Soares, (2005) investigou o equilibrio estatico em criangas,
em idade escolar, e constatou que esta populacdo apresentava problemas
relacionados ao equilibrio e a coordenagado motora. Diante dos seus achados, ratifica
a importancia do papel do professor de Educacdo Fisica no processo e as
contribuicdes das aulas de Educacéao Fisica escolar, ao promover, a estas criancas,
atividades que desenvolva suas habilidades motoras basicas.

Como estratégia de ensino, o professor podera recorrer a psicomotricidade, que
o auxiliaria o aluno no seu tratamento psicoterapéutico, pois a psicomotricidade

trabalha os dominios motor, afetivos e mentais.

A psicomotricidade é uma das modalidades terapéuticas utilizadas
para o tratamento do TDAH. Ela é conceituada como uma ciéncia cujo
enfoque € o movimento humano em todas as suas formas de
expressao e potencialidades, quer nas suas alteragdes patoldgicas, ou
nas suas repercussdes psiquicas e organicas, com obijetivos de
preservar, manter, desenvolver ou restaurar a integridade de um 6rgéo
ou sistema (FONSECA, 1995 apud PALACIO; GUERRA;
VASCONCELOS, 2017, p.434).

Para Poeta e Rosa Neto (2005) a psicomotricidade € uma ferramenta que
proporciona ao portador de TDAH melhorias na coordenagdo motora global,
coordenagcao motora fina, na lateralidade, no equilibrio e na organizacao espaco
temporal, que tera reflexos positivos nas suas atividades diarias dentro e fora do
espaco escolar e, consequentemente, trara benfeitorias para sua aprendizagem de
modo geral. Fontenelle (2001) reitera as contribuicdes da psicomotricidade, como
metodologia a ser adotada pelos professores de Educagao Fisica, como recurso
terapéutico no tratamento do Transtorno.

Os profissionais, que atuam na area da Educacao Fisica escolar, sdo parte
fundamental no processo de tratamento do aluno com TDAH, pois sua aula € um

ambiente diferente das outras disciplinas, ou seja, pelo motivo de utilizar espacos
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diferentes da sala de aula, por exemplo, quadra, ginasio ou patio, que tem uma
contribui¢cdo importante quando bem utilizados. Ele se torna fundamental no processo
de ensino-aprendizagem, porque seu planejamento pedagdgico tem como objetivo, a
melhoria dos aspectos motores, autoestima e a confiangca no aluno que é acometido
pelo Transtorno (BARRETO; MOREIRA, 2011).

CONSIDERACOES FINAIS

Ao longo dos anos o TDAH tem sido foco de discusséo, principalmente nas
areas médica e educacional, com o propoésito de informar como o transtorno se
manifesta e afetar a vida do individuo com TDAH. Mesmo com 0S avangos nas
pesquisas, ainda se faz necessario disseminar informacdes corretas, pois estamos
diante de um transtorno, cujo diagnostico ndo é facil de ser realizado, por isso a
necessidade da composicdo de uma equipe multiprofissional formado por
neurologistas, psiquiatras, psicologos e professores como forma de evitar
diagnosticos equivocados.

Algumas caracteristicas diferenciam a crianca com TDAH de criancas sem o
transtorno e, estas diferencas podem ser evidenciadas, quando a crianga ingressa na
escola. E importante ressaltar, que o TDAH n&o se caracteriza, necessariamente,
como uma dificuldade de aprendizagem, no entanto, devido a algumas peculiaridades
do transtorno as criancas podem ter prejuizos na vida escolar. Criancas com o
transtorno apresentam lacunas no aprendizado, por isso € importante que o
psicopedagogo, gestores, professores e toda a comunidade escolar tenha
conhecimento acerca do TDAH.

O transtorno é caracterizado por trés sintomas que sao a desatencdo, a
hiperatividade e a impulsividade. Para os investigadores, sua causa ainda € uma
incognita, mas pode ser atribuida a fatores genéticos, bioldgicos, ambientais e sociais.
O tratamento medicamentoso e as intervencdes psicoterapéuticas sdo eficazes para
a intervencgao sobre o transtorno.

Na perspectiva de contribuir, para melhorar a qualidade de vida do individuo
com TDAH, a Educacéo Fisica escolar se faz importante, quando adota estratégias
metodoldgicas eficientes, com intervengdes psicomotoras e atividades socio
esportivas, pois através delas o profissional podera proporcionar aos seus alunos

vivéncias, que estimulem as relagées interpessoais e sociomotoras. E importante, que
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este profissional aprimore seus conhecimentos, se qualifique e encontre possiveis

formas de intervencdes, para que atue na escola com a criangas que tem TDAH.
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