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O TRANSTORNO DE DEFICIT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE (TDAH) NA
ADOLESCENCIA

ATTENTION DEFICIT HYPERACTIVITY DISORDER (ADHD) IN ADOLESCENCE
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RESUMO

Esta pesquisa perfaz um caminho acerca de um tema atual e de suma relevancia quando ao
tratar-se do TDAH na adolescéncia. Buscou-se, neste estudo, o aprofundamento na temética ao
investigar as caracteristicas do TDAH e o comportamento do individuo com tal transtorno, além
de entender o diagnostico e tratamento. Para isto, a metodologia utilizada foi a revisao literéria,
estudando autores como Desidério e Miyazaki (2007), Gomes (2018), Pires et al. (2024), Braun
et al (2019) e Lima (2023). Por esta pesquisa afirma-se que os sintomas do TDAH precisam se
manifestar no individuo entre os 6 e 12 anos de idade e que se caracteriza por sintomas como
hiperatividade, desatencdo e impulsividade, e estes sintomas, por vezes, levam o paciente a
impactos ndo desejados, como isolamento, conversa excessiva, abandono escolar e utilizacdo
de alcool e outras drogas. Além de contatar desafios no diagndstico e no tratamento, viu-se
também que a familia e a escola devem conciliar estratégias medicamentosas e tratamentos
psicossociais, além de lancarem mao da elaboracdo de uma rotina de estudos e a préatica de
exercicios fisicos a fim de amenizar os sintomas.
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ABSTRACT

This research covers a current and extremely relevant topic when it comes to ADHD in
adolescence. This study sought to delve deeper into the topic by investigating the characteristics
of ADHD and the behavior of individuals with this disorder, in addition to understanding the
diagnosis and treatment. For this, the methodology used was a literary review, studying authors
such as Desidério and Miyazaki (2007), Gomes (2018), Pires et al. (2024), Braun et al. (2019)
and Lima (2023). This research states that ADHD symptoms need to manifest in the individual
between 6 and 12 years of age and that it is characterized by symptoms such as hyperactivity,
inattention and impulsivity, and these symptoms sometimes lead the patient to unwanted
impacts, such as isolation, excessive talking, dropping out of school and use of alcohol and
other drugs. In addition to the challenges of diagnosis and treatment, it was also seen that
families and schools must combine medication strategies and psychosocial treatments, in
addition to developing a study routine and practicing physical exercises in order to alleviate
symptoms.
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1 INTRODUCAO

E inegavel o avanco que a educacdo, percebida historicamente conforme estudo da
promocao do acesso educacional a todos os individuos, alcangou. Historicamente, sabe-se que
a educacdo demorou a ganhar cunhos e fixar-se apoio a estudantes, quaisquer que fosse a
modalidade ou o nivel educacional, uma vez que na antiguidade e até mesmo em meados da
idade media, alunos com algumas necessidades ditas especiais, ndo faziam sequer parte do
sistema social.

No campo pedagogico, a inclusdo de alunos com dificuldades de aprendizagem em uma
sociedade, ganhou espaco, principalmente no final do século XIX, visando igualar individuos
apesar de suas diferencas, sendo inquestionavel o alcance de tais iniciativas que por si, tornaram
vigentes as legislacdes hoje praticadas frente a incluséo e a qualidade da educacdo almejada,
obteve ainda mais resultados satisfatérios com pesquisas e estudos advindos das areas de
medicina, salde e educacdo. Desta maneira, efetivar uma pedagogia inclusiva passou a requerer
ndo apenas conhecimentos sobre direitos dos alunos, as também professores capacitados e
tempo para um melhor planejamento e envolva recursos materiais € humanos, trabalho
colaborativo entre profissionais e entre escola e, até mesmo, a familia.

Neste contexto, os professores devem ter conhecimento para trabalhar com diversos
transtornos como alunos com bipolaridade (TAB), transtorno de déficit de atencdo com
hiperatividade (TDAH), transtorno opositivo-desafiador (TOD) e transtorno de espectro autista
(TEA), sem mencionar portadores de altas habilidades ou superdotacéo.

Dentre estes transtornos, o mais recorrente no contexto escolar atual é o TDAH
(Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade). Tal transtorno nem sempre teve esta
nomenclatura, sendo outrora denominado como apenas hiperatividade ou
desatencao/impulsividade exacerbada para os padrdes da idade, principalmente no que se refere
a adolescentes (Desidério e Miyazaki, 2007). Este tem como principais predicados, segundo
Pires et al. (2024) “o neurodesenvolvimento caracterizado por niveis prejudiciais de desatencdo
e/ou hiperatividade-impulsividade”.

Se por um lado temos o TDAH, por outro temos a adolescéncia, tida como uma fase
entre a infancia e a vida adulta, onde pensamentos, hormonios e sentidos estdo se readequando
no corpo humano, trazendo reconstrucgdes identitarias e alteracdo no posicionamento no jogo

das relacdes sociais (Gomes, 2018). O que agrava certas relacfes entre a adolescéncia e o
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TDAH é o fato de que esta primeira estd intimamente atrelada a experiéncia social, sendo
também modo de vida cultural alicercado em cada contexto (Faraone e de La Pefia Olvera,
2019). Vale ressaltar que o TDAH tem alta incidéncia em criancas e adolescentes. Segundo
Pires (2024), “entre os transtornos neurobioldgicos, o TDAH é considerado um dos que possuli
a base genética mais evidente, por meio das variantes de acido desoxirribonucleico (DNA)

codificadas no genoma da pessoa”.

2 DESENVOLVIMENTO

2.1 Caracterizando o TDAH

Os primeiros sintomas do TDAH costumam emergir, geralmente, na faixa de 6 a 12
anos de idade, mas algumas pesquisas recentes indicam que o transtorno possa também se
apresentar um pouco mais tarde, apos os 12 anos. Este transtorno tem atrelado a um conjunto
de impactos relacionados a vida de quem possui tal transtorno diversas esferas da vida, como
social, psicoldgica e académica, a problemas laborais, além de ser futuramente ligado a
ansiedade, TOD, TUS’s (Pires et al., 2024)

Os autores ainda complementam afirmando que

Por isso, o escopo desta RSL foi investigar e descrever os resultados obtidos
em pesquisas cientificas que apresentaram o0s impactos do TDAH ao
adolescente. Reuniu-se um conjunto de 68 pesquisas nhacionais e
internacionais realizadas entre janeiro de 2001 e janeiro de 2021 e apresentou-
se seus resultados, distribuindo-0s em sete categorias de impactos: Bioldgicos,
Cognitivos, Neuroldgicos, Psicolégicos, Comportamentais, Psicopatol6gicos
e Sociais/Relacionais. Os resultados revelaram que o0 TDAH é um transtorno
dispendioso ao seu portador, pois prediz uma variedade de experiéncias
negativas em uma perspectiva em longo prazo (Pires et al., 2024).

Dentre tantos transtornos neurobiol6gicos que se tem conhecimento atualmente, o
TDAH se classifica entre os transtornos que possuem a base genética mais evidente, sendo
encontrado atraves de variantes de acido desoxirribonucleico (DNA) decodificadas no genoma
do individuo (Faraone& Larsson, 2019) Com realizacao de pesquisas com familias, incluindo
todos os lagos de parentescos, fica evidente a passagem genética do transtorno (Faraone et al.,
2019).

Rev. Terra & Cult., Londrina, v. 41, e3368, 2025



https://www.scielo.br/j/rbee/a/VVtkKVjMXTQv9VPKJ4szHJF/#B23_ref
https://www.scielo.br/j/rbee/a/VVtkKVjMXTQv9VPKJ4szHJF/#B24_ref
https://www.scielo.br/j/rbee/a/VVtkKVjMXTQv9VPKJ4szHJF/#B24_ref

Revista Terra & Cultura: Cadernos de Ensino e Pesquisa
ISSN 2596-2809

Mas ndo apenas a genética explica quem desenvolve o TDAH, mas é também um
transtorno que se mostra em meio a contextualidade a qual o individuo vive ou vivenciou como
prematuridade e baixo peso ao nascer, além de exposi¢cdo a grandes desventuras na primeira
infancia (Thapar et al., 2012). Até mesmo o consumo de alcool e cigarros durante a gestacéo
pode estar associados ao aparecimento do TDAH na crianga (National Institute of Mental
Health [NIMH], 2016).

Nota-se que 0 TDAH pode se apresentar com um padrdo constante de hiperatividade-
impulsividade e/ou desatencdo que interferem no desenvolvimento impactando as funcgdes
administrantes e em condutas de padr&o inibitdrias, como dificuldade do autocontrole nas mais
diversas situacGes (Braun et al., 2019), acarretando prejuizo no controle da aten¢do e afetando

areas distintas como a aprendizagem e o relacionamento social (Pi Davanzo et al., 2018).
2.2 Diagndstico

O diagndstico do TDAH ndo se mostra tdo simples, muito menos € uma matematica
exata, uma vez que, mesmo requerendo assimilacdo de comportamentos caracteristicos, coevos
em mais de um contexto como escola, lar ou em ambientes sociais, ainda ha muitos casos em
que a interpretacdo dos sinais ndo auxiliam em um diagnostico preciso. Ademais, tais
comportamentos necessitam ocasionar comprometimentos clinicamente relevantes no que se
refere a questdes sociais, académicas ou ocupacionais (APA, 2002). Assim, para o diagndstico
ser 0 mais proximo do correto, deve-se contar com critérios pré-estabelecidos em manuais como
0 DSM-V, que por sua vez, exige a presenca de um nimero minimo de sintomas relacionados
desatencdo e hiperatividade/impulsividade, afora a confirmacéo onde tais sintomas interfiram
no funcionamento de varios contextos. Tem relevancia mencionar que os sintomas carecem
emergir quando o individuo ainda ndo completou 12 anos de idade (Donizetti, 2022).

Também se faz necessario salientar que mesmo com a presenca dos sintomas de
impulsividade, desatencdo ou hiperatividade em 80% dos individuos diagnosticados, para
alguns, uma destas opg¢des predomina sobre as outras, e deve ser apontado no momento do
diagnostico, com base em padrdes de ocorréncia dos ultimos 6 meses. Ha4 também o tipo
combinado de sintomas, onde um sintoma predomina sobre os outros (Desidério; Miyazaki,
2007).
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Quanto aos critérios utilizados para diagnosticar o TDAH, estes estdo baseados e
estabelecidos pelo DSM-1V-TR (APA, 2002) e sdo mundialmente reconhecidos e utilizados,
buscando estabelecer ligagdo com o0s impactos que intervém de maneira negativa no
desenvolvimento. Estes impactos somam 38 comportamentais, 25 sociais/relacionais, 23 de
cunho bioldgico ou patologico e 21 psicoldgicos. Ha ainda 4 cognitivos e 3 neuroldgicos, porém
estes se manifestam como menor frequiéncia (Pires, 2024).

2.3 TDAH em adolescentes

Tanto em adultos quanto em adolescentes, o TDAH fica evidente através de
comportamentos de desatencdo, 0 que, na maioria das vezes caracteriza dificuldade em
organizacdo e/ou manter o foco atencional, 0 que leva a permanecer mais tempo na realizacao
de tarefas mais demoradas. No que se refere a hiperatividade, se apresenta como atividades
motoras em excesso, por vezes com impaciéncia, pé se maos se movendo em repeticGes,
conversas em excesso, €, por fim, impulsividade e atitudes precipitadas, realizadas sem o devido
cuidado e julgamento dos riscos (Braun et al., 2019).

Com o aprofundamento em pesquisas e em casos analisados de maneira minuciosa,
nota-se que o transtorno pode despertar vitimizacao sexual, comportamento sexual de risco, uso
abusivo da internet e redes sociais, comportamentos que oferecem risco a salde,
desenvolvimento de vicio tabagista,abuso de alcool e outras drogas, comportamento de
delinguiéncia, o que geralmente vem acompanhado ao impacto negativo académico e evaséo
escolar (Pires et al., 2024).

Se considerarmos que a fase da adolescéncia é caracterizada por varias mudancas, pela
necessidade do jovem em expandir sua rede de relacionamentos e pela obtencdo de outras
habilidades sociais com vistas a atender as demandas dessa fase, 0 TDAH se confirma como
um transtorno que afeta expressivamente aspectos da vida social/relacional, entendemos
também o quanto o acompanhamento profissional e porque ndo dizer, da familia, se torna de

suma relevancia na vida deste adolescente (Grimbos; Wiener, 2018; Rokeach; Wiener, 2018).
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2.4 Tratamento

No que se entende como tratamento, 0 TDAH exige que uma abordagem ampla seja
dispensada de forma interdisciplinar de maneira a incluir intervengdes de cunho farmacoldgico,
psicossociais requer uma abordagem global e interdisciplinar, que inclui intervengdes
farmacoldgicas e psicossociais, conforme escrito nas diretrizes literarias que, orientam quanto
a administra¢ao do “problema”.

Como primeira escolha para o tratamento de TDAH, temos os medicamentos
estimulantes, capazes de propiciar beneficios relevantes a curto prazo. No territorio brasileiro
o farmaco disponivel, mais recomendado pelos profissionais e que responde com maior
eficiéncia metilfenidato, também denominado como Ritalina. Este medicamento estimulante
deve ser prescrito e ter sua administracdo acompanhada por um profissional, bem como sua
resposta ao organismo. Por ser um medicamento que tem média de duracdo do seu efeito entre
4 e 5 horas, ndo fica acumulado no organismo, o0 que acaba por ndo gerar dependéncia e este
necessita ser utilizado enquanto os sintomas persistirem. Vale ressaltar que outros
medicamentos da mesma classe sdo utilizados atualmente, chegando a ter efeito por 8 horas no
individuo (Lima, 2023).

Uma segunda possibilidade de tratamento é a administracdo de antidepressivos, mas isto
apenas em casos onde o metilfenidato ndo surte efeito e ndo abole ou ameniza os sintomas de
desatencdo, hiperatividade e impulsividade. Como opcdes de antidepressivos, podem ser
utilizados a imipramina, venlafaxina, bupropiona, fluoxetina, sertralina, dentre outros. Estes
ultimos, entretanto, ndo sao indicados rotineiramente por falta de evidéncias apoiando a sua
utilizacdo. Neste sentido, encontramos desafios ainda persistentes no tratamento do TDAH,
pois a indicacao de terapia farmacoldgica encontra, ainda nos dias de hoje, aversdo da parte dos
pais (Desidério; Miyazaki, 2007).

Como alternativa ndo medicamentosa para amenizar os sintomas temos o treinamento e
aplicacdo de pais em manobra de contingéncias que sdo aplicados em sala de aula, além de uma
combinacdo destas estratégias. Se faz importante destacar que nenhum tratamento ir& curar o
TDAH, mas sim reduzir a incidéncia dos sintomas de forma a auxiliar o portador do transtorno
a se estabelecer como ser social em qualquer que seja 0 ambiente, mesmo que de forma
temporaria (Barkley, 1998). Em casos onde a se nota a presenga de comorbidades que vem
alinhada ao TDAH, como, por exemplo, uma depressdo, é necessario que o paciente seja

encaminhado para tratamento com psicoterapeutas (Nogueira et al., 2023).
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Neves, Farinon e Coronel, complementam, chamando a atencdo para o fato de que

Este tipo de acompanhamento deve ser considerado, mesmo na auséncia de
comorbidade, quando sofrimento clinicamente significativo é identificado na
crianca ou adolescente e familia. Para alguns autores, a combinacdo entre
tratamento farmacoldgico e psicossocial € a Unica forma terapéutica que
produz a normalizacdo no funcionamento de criancas com TDAH (Neves;
Farinon; Coronel, 2024).

Sendo assim, a aten¢do para casos como este deve ser redobrada, a fim de evitar que o paciente

desenvolva transtornos ainda mais preocupantes.
2.5 O adolescente e as intervencdes educacionais

Diagnosticado o aluno/filho/adolescente com o TDAH, os pais passam a ser orientados
de modo a facilitar o convivio familiar do individuo, ajudando-o a compreender o
comportamento deste e usar técnicas de manejo dos sintomas a fim de prevenir futuros
problemas. Se por um lado temos a familia que é orientada, por outro temos a escola que recebe
este aluno com o transtorno e que se utilizara da capacidade dos profissionais ali presentes para
auxiliar este mesmo aluno em tarefas corriqueiras escolares. Estas orientagcdes alcam voos mais
altos ao buscar estabelecer um convivio sadio entre o individuo e seus colegas, enquanto
trabalha também para que ndo haja desinteresse pela escola e/ou estudos (Duarte et al, 2021).

Neste contexto, nos deparamos também com uma gama de estudos sobre 0 manejo de
problemas comportamentais em sala de aula atrelados ao TDAH (Fairman; Peckham; Sclar,
2020).

Neves, Farinon e Coronel (2024) abordam a tematica mostrando que

Os dados indicam claramente a eficiéncia das técnicas comportamentais sobre
0 desempenho académico da crianga com TDAH. As estratégias utilizadas
com melhores resultados incluem controle de estimulo, "quebra" das tarefas
em pequenas partes de forma a torna-las compativeis com os periodos que a
crianga consegue manter a concentragdo e o estabelecimento de tarefas a
serem realizadas em intervalos curtos de tempo (Barkely, 1998, in Neves;
Farinon; Coronel, 2024).

Mas estas estratégias quase sempre encontram obstaculos para sua implementacédo em
sala de aula, a comecar pelo pouco tempo e a sua atitude em relacéo as estratégias. A idéia é
que o professor deve conhecer o transtorno de modo a diferencia-lo de uma simples atitude ma

educada ou preguica. Além disso, este profissional necessita ter maior disponibilidade na busca
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por equilibrar as demandas de outras criangas. Assim, é de suma importancia que o professor
perceba o aluno com TDAH como uma pessoa que possui potencial a ser liberado e que podera
ou ndo libera-lo e que entenda que o aluno espera que o professor demonstre e pratique esta
responsabilidade no processo (Braun, et al., 2019).

Complementando esta idéia, Rief, (2001) j& defendia que

O professor ideal terd mais equilibrio e criatividade para criar alternativas e
avaliar quais obtiveram melhor funcionamento pratico. Deverd saber
aproveitar os interesses da crianca, criando situagbes cotidianas que a
motivem, e oferecer feedback consistente, imediatamente apds o
comportamento da crianca (Rief, 2001).

Com tanta responsabilidade sobre o professor, é esperado que haja uma rede de apoio para 0
mestre e para seu alunado diagnosticado com TDAH.

Nogueira et al. (2023) “destacam que ¢ de grande relevancia que haja uma abordagem
terapéutica abrangente e personalizada para o tratamento do TDAH”. E complementa

defendendo que esta abordagem personalizada envolva

tanto terapias quanto a prescri¢gdo médica, com uma consideracdo cuidadosa
dos efeitos e limitagcdes de ambos os métodos. Enquanto a medicacdo pode
oferecer beneficios significativos, especialmente quando combinada com
intervengdes psicoterapéuticas, a medicalizacdo isolada ndo aborda a
complexidade do transtorno (Nogueira et al., 2023).

Paiano et al. (2019) destaca que

Resultados das analises mostraram a utilizacdo de um amplo espectro de
metodologias nos programas investigados, tais como emprego de atividades
computadorizadas, treinamento para pais e professores, intervencGes
psicossociais e tarefas de desafio dentro da sala de aula. Em sete dos nove
artigos, as intervencdes possibilitaram melhoras nos sintomas de TDAH, nas
habilidades sociais, de organizacdo e/ou fungbes executivas e quatro
apresentaram melhoras tanto nos aspectos comportamentais quanto no
desempenho académico, foco da preocupacao de pais e professores, motivo
pelo qual devem ser mais explorados (Paiano et al., 2019).

Por consequéncia, entende-se que o trabalho com alunos com TDAH se configura como

uma ferramenta importante no manejo da abordagem multidisciplinar (Paiano et. al, 2019).

Rev. Terra & Cult., Londrina, v. 41, e3368, 2025




Revista Terra & Cultura: Cadernos de Ensino e Pesquisa
ISSN 2596-2809

3 CONCLUSAO

Com esta pesquisa, notou-se que o os sintomas do TDAH precisam se manifestar no
individuo entre os 6 e 12 anos de idade, mas que em raras excecdes, podem se apresentar um
pouco mais tarde.

O TDAH se caracteriza por sintomas como hiperatividade, desatengédo e impulsividade,
levando, por vezes a outros sintomas de ordem social e escolar, o que leva o paciente a impactos
ndo desejados, seja de isolamento ou conversa excessiva, chegando até mesmo ao abandono
escolar e utilizacéo de alcool e outras drogas.

Em adolescentes o transtorno se mostra muito presente hoje em dia, o que dificulta a
vida social do portador, uma vez que é nesta fase que as transformacdes fisicas e de ordem
social acontecem. Portanto o acompanhamento deste paciente na faixa de 12 anos a 17 anos, 11
meses e 29 dias se faz necessério.

Em conjunto com a familia, a escola deve lancar méo de estratégias que vao além de
medicamentosas. Tratamentos psicossociais e com medicamentos surtem efeitos a curto prazo
e levam o aluno a superacéo de dificuldades a longo prazo. Por outro lado a rotina de estudos e
a prética de exercicios fisicos também perfazem um conjunto de métodos que a escola despeja
sobre o aluno e que é capaz de tornar o individuo um ser que se relaciona bem com a familia,
colegas, professores e que desenvolve as atividades escolares de forma eficaz. Se faz também
importante salientar que as estratégias devem ser alicercadas de maneira a alimentar a nédo
uniformizacdo de métodos, agindo de forma multidisciplinar e personalizada, pois cada aluno
demonstra niveis e sintomas diferentes.

Esta pesquisa conseguiu aprofundar o tema enquanto explorava as dificuldades de
diagnosticos e tratamentos, além de averiguar quais as intervencdes com resultados mais
relevantes no ambito familiar e escolar. Assim, espera-se contribuir para futuros estudos nesta
tematica tdo presente no cotidiano escolar atual e que possa promover o incentivo para que
professores, profissionais da saude e familia busquem alimentar a gama de conhecimento para

trabalhar o TDAH em adolescentes.
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