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RESUMO

O transtorno da conduta é um dos transtornos psiquiatricos mais freqlentes na infancia
e um dos maiores motivadores de encaminhamento ao psiquiatra infantil. O quadro clinico do
transtorno da conduta é caracterizado por comportamento antissocial persistente com violacdo
de normas sociais ou direito individuais. O objetivo é levantar informacdes relevantes sobre o
conceito do “TDAH”, como se diagnostica a doenca, possiveis causas, prevaléncia, principais
comorbidades e a influéncia negativa que o transtorno traz no desempenho de criangas em
idade escolar.Observa-se que o transtorno da conduta ndo deve ser confundido com o termo
“DISTURBIO DA CONDUTA”, utilizado no Brasil de forma muito abrangente e inespecifica
para nomear problemas de saude mental que causam incébmodo no ambiente familiar e
escolar. Os critérios para o diagnéstico do DSM-1V para transtorno da conduta aplicam-se a
individuos com idade inferior a 18 anos. Os sintomas do transtorno da conduta surgem no
periodo compreendido entre o inicio da infancia e a puberdade e podem persistir até a idade
adulta. O transtorno da conduta esta freqlientemente associado a TDAH (43% dos casos) e a
transtornos das emocdes (ansiedade, depressdo, obsessao-compulsdo; 33% dos casos). O
transtorno da conduta estd freqglientemente associado a baixo rendimento escolar e a
problemas de relacionamento com colegas, trazendo limitagdes académicas e sociais ao
individuo. Séo frequientes os comportamentos de risco envolvendo atividades sexuais, uso de
drogas e até mesmo tentativas de suicidio.

Palavras-chave: 1) Transtorno da Condulta. 2) Comportamento Antissocial. 3) Familia e
Escola. 4) Crianca e Adolescente. 5) Transtorno de Deéficit de Atencdo e Hiperatividade.
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ABSTRACT

Behavioral disorder is one of the most frequent psychiatric disorders in childhood and
one of the biggest motivators for referral to a child psychiatrist. The clinical features of
conduct disorder is characterized by persistent antisocial behavior in violation of social norms
or individual right. The goal is to get relevant information about the concept of "ADHD" as
the disease is diagnosed, possible causes, prevalence, comorbidities and major negative
influence that the disorder brings the performance of children at escolar.Observa that the
behavioral disorder should not be confused with the term "dISTURBANCE oF CONDUCT
"used in Brazil in a very broad and unspecific to appoint mental health problems that cause
nuisance in the family and school. The criteria for the diagnosis of DSM-IV conduct disorder
apply to individuals under the age of 18. Symptoms of conduct disorder arising in the period
between early childhood and puberty and can persist into adulthood. Behavioral disorder is
often associated with ADHD (43% of cases) and disorders of emotions (anxiety, depression,
obsessive-compulsive, 33% of cases). Behavioral disorder is often associated with poor
school performance and peer relationship problems, bringing academic and social limitations
to the individual. There are frequent risk behaviors involving sexual activity, drug use and

even suicide attempts.

Keywords: 1) Condulta Disorder. 2) Antisocial Behavior. 3) Family and School. 4) Children
and Adolescents. 5) Attention Deficit Disorder and Hyperactivity.



1. INTRODUCAO

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade “TDAH” se constitui numa
patologia reconhecida pela Organizacdo Mundial da Saude. O “TDAH” é um diagndstico
clinico fundamentado na presenca de sintomas comportamentais determinados pelo DSM-IV
e, portanto, é importante reconhecer as limitagdes do mesmo. Segundo Cypel (2007) o
conceito de TDAH é bastante genérico, diagnosticado puramente por critério clinico e

marcado pela descri¢cdo de um conjunto de sinais e sintomas.

As criancas portadoras de TDAH do Tipo Desatento sdo vistas simplesmente como
lentas no aprendizado, a despeito do fato de a maioria ter inteligéncia média ou
acima da média. Seus esquecimentos e sua desorganizacao, no entando sdo vistos
como sinais de capacidade intelectual limitada e ndo como sinais de TDAH.
(PHELAN, 2005, p. 38).

Estudos sobre Transtorno de Déficit de Atencdo Hiperatividade “TDAH” apontam
esse transtorno como um dos mais comuns na infancia, o que gera uma preocupagao especial
dos pais no manejo com os filhos em relagdo a sua insercdo social. Isso ocorre porque 0s
portadores de “TDAH” apresentam peculiaridades em seu convivio com as pessoas mais
proximas, quer sejam familiares, amigos, pessoas da escola, entre outros e em ambientes que
sdo espacos de expressao de suas dificuldades relacionais. O “TDAH” manifesta-se através
das caracteristicas centrais da hiperatividade, do distirbio de atencdo ou concentracdo, da
impulsividade e da agitacdo. Como conseqiiéncia destes sintomas surgem muitas vezes outros
graves problemas como distarbios emocionais e dissociais de aprendizagem e aproveitamento.
Quanto ao tratamento proposto para criancas com TDAH, a literatura revela o uso de
intervencdo medicamentosa, eventualmente acompanhada de intervencao psicoterapéutica.

Segundo Schachar e cols. (2002), a quantidade de medicamentos prescritos para tratar
criancas com “TDAH”, especialmente o metilfenidato, aumentou quatro vezes, na ultima
década, nos paises da América do Norte. A maioria desses medicamentos sdo estimulantes
prescritos, principalmente, para criangas em idade escolar. Diante deste quadro, vozes tém se
levantado contra a idéia de se congregar em um transtorno unico, diversos transtornos de
atencdo e motricidade com diferentes causas e implicagcdes (Cruz, 2005; Fernandez, 2005;
Janin, 2000). A metodologia aplicada neste artigo discorre sobre as varias puclicacdes aceita
no amobito do assunto proposto, bem com, atulizagdo das provaveis indicagdes do publico

alvo em educacéo e saude.



2. O TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE (TDAH) NA
ESCOLA

A crianca portadora de TDAH do tipo predominantemente desatenta € uma crianga
docil, facil de lidar, porém com dificuldade de aprendizagem desde o inicio de sua vida
escolar, lenta ao copiar do quadro, lenta para fazer o dever de casa, necessidade de
acompanhamento dos pais ou orientadores a vida toda, isto contribuira para que tenha uma
baixa auto-estima, podendo futuramente desenvolver comorbidades. Segundo Koch e Rosa
(2009) a hiperatividade e déficit de atencdo é um problema mais comumente visto em
criangas e se baseia nos sintomas de desatengdo “pessoa muito distraida” e hiperatividade
“pessoa muito ativa”, por vezes agitada, bem além do comum. O desempenho escolar
depende de diferentes fatores, tais com:

e caracteristicas da escola “fisicas, pedagogicas, qualificacdo do professor, da familia
e nivel de escolaridade dos pais, presenca dos pais e interacdo dos pais com escola e

deveres e do proprio individuo.

Sedundo Araujo, (2002). Cumpre aqui ressaltar que a expressao “dificuldades de
aprendizado” ndo ¢ sindénimo de transtorno de aprendizado, termo reservado aos transtornos
de leitura “dislexia)”, expressdo escrita e da matematica (Semrud-Clickeman et al., 1992;
Moojen et al., 2003). A presenca de TDAH também parece piorar o progndstico escolar de
criancas portadoras de transtornos de aprendizado mais que a comorbidade com transtornos
internalizantes como depressdao (APUD: McKinney, 1989; Frick et al., 1991; Frost et al.,
1989). Alguns autores pretenderam explicar as razfes pelas quais os portadores de TDAH tém
freqiiéncia maior de mau desempenho escolar. Gaddes (1983) sugeriu que 0s pacientes com
TDAH apresentam algum grau de disfuncdo neuropsicoldgica que leva tanto ao distdrbio de
atencdo, quanto ao distarbio de aprendizado. Ja segundo Keogh (1971), o paciente portador de
TDAH toma decis@es apressadas, freqiientemente sem avaliar a situacdo de modo adequado e
sem pensar em todas as alternativas possiveis, 0 que habitualmente resulta em tomada de
decisbes equivocadas. Os estudos nacionais e internacionais situam a prevaléncia do
transtorno de déficit de atengdo/hiperatividade TDAH entre 3% e 6%, sendo realizados com
criancas em idade escolar na sua maioria.* O impacto desse transtorno na sociedade é enorme,
considerando-se seu alto custo financeiro, o estresse nas familias, o prejuizo nas atividades
académicas e vocacionais, bem como efeitos negativos na auto-estima das criancas e

adolescentes.



2.1 AVALIACOES DIAGNOSTICAS DO TDAH

O diagndstico do TDAH tem que ser preciso, pois nao existe nenhum teste fisico,
neuroldgico ou psicoldgico que possa provar sua existéncia. A avaliacdo mais frequente e que
traz mais resultados é a feita através de entrevista com a crianga, com seus pais e através de
informagdes da escola. De acordo com Rohde (2003) o diagnostico do TDAH como €
fundamentalmente clinico, deve ter por base critérios claros e bem definidos. Esse diagnostico

é estabelecido por critérios internacionais de doencas, utilizando o CID- 10 e 0 DSM-IV.

2.1.2 DESEMPENHO ESCOLAR E O TDAH

Segundo Rohde (2003), acontece um grande impacto no desenvolvimento educacional
de criancas com TDAH. A desatencéo e a falta do autocontrole, caracteristicas do transtorno,
intensificam-se em situacdes de grupo, dificultando, ainda mais, a percep¢do dos estimulos
relevantes, a estruturacdo a execucdo adequada das tarefas. A maioria das criancas com
TDAH deseja ter um bom rendimento escolar como as demais criangas; no entanto, a
dificuldade de concentragdo e motivacao, aliada a uma estrutura escolar inadequada para esses
alunos, dificultam o seu desempenho, levando-os normalmente a conflitos com professores e
colegas de turma. Pode ser verificado que é frequente o baixo desempenho escolar nesses
alunos, chegando a 40% dos portadores do TDAH apresentando dificuldades nas atividades
académicas. Tais dificuldades, por sua vez, mantém o quadro e muitas vezes o agravam, uma

vez que o aluno pode ser cada vez mais marginalizado.

2. 1. 3 A LINGUAGEM E A ATENCAO NOS CASOS DE TDAH NO AMBITO
EDUCACIONAL

A linguagem funciona como um elemento organizador que confere sentido ao mundo,
sendo assim, um fator relevante ao desenvolvimento das capacidades de manter a atencéo e
inibir a impulsividade. Alguns requisitos sdo necessarios para o desenvolvimento de
linguagem: ter algo em mente para dizer; ter alguma razdo ou intengdo de comunicar 0 que
estd em mente; possuir alguma forma para expressar 0 que estd em mente; ter alguém com
quem se comunicar a fim de partilhar o que se tem em mente; possuir capacidades cognitivas
suficientes para organizar procedimentos comunicativos verbais ou ndo verbais e, finalmente,

0 que leva alguém a se comunicar.



CONCLUSAO

E possivel concluir que 0 TDAH é um transtorno extensivamente estudado, com dados
de alta qualidade que demonstram sua validade. Criancas e adolescentes com TDAH
apresentam um comprometimento significativo e corre um risco maior de terem um déficit no
seu desenvolvimento social, emocional e educacional. Apds a pesquisa realizada neste estudo,
evidencia-se a necessidade de buscar maiores informacOes e desenvolver novas pesquisas
nesta &rea. O Transtorno de Déficit de Atencdo Hiperatividade é um tema de extrema
importancia bem como estimulante, merecendo atencdo de todos os profissionais envolvidos,

quer seja, na area clinical, educacionla ou familiar.
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