

  

    [image: capa]

  




  




  

    [image: Expediente]

  




  

    [image: Rosto]

  




  




  

    [image: Créditos]

  




  




  

    Primeiramente, desejo expressar minha eterna gratidão a Deus e a todos os meus guias. Agradeço profundamente à minha família, incluindo minha mãe, Maria de Lourdes, meu pai, João Mendes, e minha irmã, Lunalva, pela inspiração e apoio. Sou profundamente grata ao meu parceiro de vida, Elias Nobre, e aos amigos, incluindo Carla Lacerda, Natália Santos, Vanderlei Alves e ao meu eterno amigo Lucas Chaves (In Memoriam). Meu Professor Jorge A. de Oliveira merece minha admiração pelo apoio acadêmico. Ao grupo de pesquisa GEADI, em especial Juliana Bilhar, minha gratidão por sua valiosa contribuição. Agradeço aos responsáveis dos agrupamentos das escolas, professores e alunos que colaboraram.




    "Dedico este livro aos meus avós maternos, Lormino e Durvalina. Suas histórias, amor e sabedoria foram uma constante inspiração em minha vida. Este trabalho é uma homenagem ao legado que deixaram e à importância de sua presença em minha jornada. Que seus ensinamentos e memórias vivam para sempre em meu coração."




    Ludinalva Mendes


  




  

    Primeiramente agradeço a Deus, somente Ele sabe os caminhos que escolhemos e o porquê destas escolhas.




    A todos os pesquisadores do Grupo de Estudos de Atenção ao Desenvolvimento Infantil, pela constante troca de saberes.




    Ao meu pai, José Edmilson Bilhar e a minha mãe Janete F. Bilhar, que agora brilham no céu, por incentivarem esta empreitada, com amor e paciência jamais vistos. Vocês são meu exemplo de vida e minha força para seguir.




    Aos meus familiares e, em especial à minha irmã Renata B. Lacorte, por todo o carinho e apoio. Ao meu marido Vitor Ferreira Marques, que me encoraja para que eu possa ser uma pessoa melhor, em todos os níveis e, pacientemente. me escutou em todos os momentos de aflições. Aos meus amados filhos, Felipe e Gabriel, os maiores amores da minha vida, o motivo para que tudo possa acontecer, para que eu me levante todos os dias pensando em como melhorar o nosso mundo.




    Juliana Bilhar Marques


  




  

    PREFÁCIO




      [image: ]

    




    Vivemos num mundo para além daquilo que enxergamos ou sabermos existir. Isso porque, muitos acontecimentos ou coisas nos são invisíveis ou mesmo desconhecemos por ignorância ou ainda não estamos preparados para saber o que é de fato. Entretanto, o que iremos destacar neste livro é conhecido, é sabido, está nas mídias e exposto ao nosso olhar quase que diariamente e muitas vezes no nosso convívio, seja familiar, profissional ou na roda de amigos.




    Vamos mostrar a você leitor o que é o transtorno do déficit de atenção e hiperatividade, mais conhecido como TDAH. Nesse sentido, a escrita deste livro perpassa pelo conhecer para incluir e as estratégias de intervenções voltadas para área clínica e escolar. Os vários tópicos abordados aqui irão retratar a etiologia, epidemiologia nos aspectos motores, cognitivos e socioemocionais. O livro também apresenta os vários testes utilizados para identificar as crianças da segunda infância e que foram posteriormente diagnosticadas com o TDAH ou não, como também, aquelas que apresentaram a comorbidade dificuldades motoras. E como continuidade dessa proposta, um período de treinamento em que durante a estimulação motora foram evidenciadas as funções cognitivas. Este livro é estimulante, didático, acadêmico e amplo em sua mensagem no tange a este transtorno do neurodesenlvolvimento, que cada vez mais tem sido evidenciado em crianças e também nos adultos. Adultos sim, e aí temos que inferir que com a maior divulgação e a escalada midiática o TDAH tornou-se mais evidente, o TEA e tantos outros problemas que acometem a saúde das pessoas de modo geral. A escalada para a rotulação de pessoas com isso ou aquilo é frequente. E nós professores, profissionais da área da saúde e outras áreas que investigam, tratam e ou cuidam daquele que apresenta um transtorno ou outro qualquer problema somos poucos os envolvidos no cuidado com o “paciente”. Precisamos ser mais, como mais conhecedores daquilo que fazemos, cuidamos. O GEADI para além de um grupo de estudos e pesquisas, é também um centro de atenção às pessoas em especial a crianças com transtornos e estamos montando o centro de atendimento que sustentará a publicação de livros como este para orientação de acadêmicos, professores, profissionais, pais e mães como também os cuidadores. Todos estes têm um “papel” importantíssimo na formação pessoal de cada “paciente”, pois nele é depositada uma confiança de cuidar muito bem deste “paciente”. E é com este espírito de informar, conhecer e agir que trabalhamos e mostramos neste livro a importância de um olhar justo e adequado a aquele “paciente”. Muito interessante foi o desfecho que ensejou este nosso estudo, embora nada surpreso a nós que lidamos quase que diariamente com os transtornos do neurodesenvolvimento. Digo, a partir desses estudos, foi possível considerar que a presença do TDAH influencia negativamente o desenvolvimento motor da criança, e que este engloba os fatores perceptuais e cognitivos. Para isso, o olhar para o desenvolvimento da criança com o TDAH precisa ser ampliado para além dos sintomas de desatenção, hiperatividade e impulsividade. Assim é o nosso olhar, o nosso agir e o nosso compromisso…




    Tenha você uma ótima leitura e reflexão!




    Ludinalva Mendes, Juliana Bilhar, Jorge A de Oliveira


  




  

    TRANSTORNO DO DÉFICIT DE ATENÇÃO E HIPERATIVIDADE




    O Manual Diagnóstico e Estatístico de Transtornos Mentais (Diagnostic and statistical manual of mental disorders – DSM-5) descreve o Transtorno do Déficit de Atenção e Hiperatividade (TDAH) como um transtorno do neurodesenvolvimento (American Psychiatric Association – APA, 2013), tendo como principais características um padrão de desatenção, a hiperatividade e a impulsividade. O TDAH está associado a atrasos no desenvolvimento da linguagem, sociais e até mesmo motores; essas características geram nervosismo, inflexibilidade e grandes variações de humor. Os indivíduos com TDAH podem apresentar problemas cognitivos em testes de atenção, na função executiva ou de memória (DSM-5). De acordo com o DSM-5, é necessário que o diagnóstico seja realizado por um médico, seguindo os seguintes critérios: na desatenção a criança não observa os detalhes, apresenta dificuldades em prestar atenção em suas tarefas por muito tempo, aparenta não escutar quando se fala diretamente com ela, não consegue seguir instruções até finalizar a tarefa, apresenta dificuldades em se organizar para realização de tarefas e atividades, geralmente evita participar de atividades que exijam esforço mental por muito tempo, perde as coisas que seriam utilizadas nas tarefas e se distrai facilmente por estímulos externos.




    O DSM-5 descreve, da seguinte forma, as características da hiperatividade e da impulsividade: movimentos excessivos e inquietos, como se remexer na cadeira ou mover as mãos e os pés constantemente; levantar da cadeira quando se espera que a pessoa permaneça sentada; correr ou subir em coisas em momentos inapropriados; não conseguir manter a calma durante atividades de lazer; falar demais; não esperar a sua vez de falar; responder antes da pergunta ser concluída; e interromper ou se intrometer em conversas ou brincadeiras.




    Para diagnóstico do TDAH a partir dos critérios do DSM-5, a criança deve ter no mínimo seis sintomas no critério de desatenção e seis sintomas no critério de hiperatividade/impulsividade. Para que o diagnóstico seja eficaz e certeiro, os sintomas de desatenção e hiperatividade/impulsividade devem ter aparecido antes dos 12 anos de idade, sendo presentes em dois ou mais ambientes distintos por no mínimo seis meses, e interferir nos aspectos sociais, acadêmicos, profissionais ou de forma prejudicial à qualidade de vida do indivíduo. O TDAH pode ser classificado em três apresentações clínicas distintas: apresentação combinada, que é caracterizada pela desatenção juntamente com a hiperatividade/impulsividade; apresentação predominantemente desatenta, caso os sintomas de desatenção estejam presentes, porém sem a presença dos sintomas de hiperatividade/impulsividade; e por fim, apresentação predominantemente hiperativa/impulsiva, em que não há a presença de sintomas de desatenção nos últimos seis meses (APA, 2013).




    Além dos critérios do DSM-5 para diagnóstico de TDAH, muitos estudos utilizam o Swanson, Nolan and Pelham Questionnaire – (SNAP-IV), isto é, um questionário, que pode ser respondido pelos pais e também pelos professores, empregando nove sintomas para desatenção e nove para hiperatividade/impulsividade.




    Segundo estudos de Lahey et al. (1998), há maior prevalência de crianças com TDAH na apresentação combinada, sendo 66%, seguido por 26% para o TDAH predominantemente desatento e 8% para TDAH predominantemente hiperativo/impulsivo, ou seja, a maioria das crianças com TDAH está classificada na apresentação combinada, o que acarreta mais prejuízos a partir dos sintomas, estando de acordo com demais estudos (FARAONE, 1998; GADOW et al., 2000; FONTANA et al., 2007).




    Um estudo de Cairney et al. (2013) relata que altos níveis de desatenção podem estar associados a maiores chances de o indivíduo desenvolver depressão e transtorno específico de aprendizagem, podendo também afetar indivíduos com TDAH combinado. A desatenção também está associada a prejuízos acadêmicos e ao desempenho de avaliações neuropsicológicas (habilidades cognitivas gerais, memória operacional, velocidade de processamento e vigilância). Indivíduos com TDAH predominantemente hiperativo/impulsivo tendem a desenvolver doenças externalizantes e tiques. O TDAH com apresentação combinada manifesta prejuízos maiores no funcionamento global e nas relações sociais, com maior propensão a serem ignorados pelos pares. Além disso, há maior predisposição a comorbidades, como o transtorno opositor desafiador (TOD) e o transtorno de conduta (TC).


  




  

    EPIDEMIOLOGIA




    Na literatura científica, o TDAH tem sido o transtorno do neurodesenvolvimento mais investigado nos últimos anos, sendo o transtorno mais comum na infância com prevalência mundial de 5,9% a 7,1% de crianças e adolescentes em idade escolar (POLANCZYK et al., 2007).




    Pesquisadores brasileiros têm feito estudos com o objetivo de estimar a prevalência de TDAH em crianças e adolescentes matriculados em escolas públicas e privadas no Brasil; esses estudos utilizaram o DSM-IV como critério de diagnóstico (FONTANA et al., 2007; GUARDIOLA, FUCHS, ROTTA, 2000; POETA, ROSA-NETO, 2004).




    Fontana et al. (2007) avaliaram 461 alunos do 1º ao 4º ano do ensino fundamental de quatro escolas da cidade do Rio de Janeiro e obtiveram a prevalência de TDAH em 13% da amostra. Em seu estudo, Poeta e Rosa-Neto (2004), com uma amostra de 1.898 escolares de Santa Catarina, encontraram 5% de estudantes com TDAH. Por fim, Vasconcelos et al. (2003) obtiveram a prevalência de 17,1% de estudantes com TDAH de 403 alunos de uma escola no Rio de Janeiro. Esses dados corroboraram a prevalência citada por Polanczyk et al. (2007).




    Estudos que retratam a prevalência do TDAH na segunda infância são escassos na literatura, porém, em uma revisão sistemática, Connor (2002) relata a prevalência de TDAH em algumas pesquisas com crianças de 2 a 5 anos. Esses estudos obtiveram a prevalência de 18,2% na Colômbia, 5,2% na Índia, 9,6% na Alemanha e 5,7% nos Estados Unidos. Outros estudos de curto e médio prazos sobre a persistência do TDAH em crianças foram conduzidos e mostram que mais da metade das crianças, ainda na fase da segunda infância (3 a 6 anos), preenchem os critérios para TDAH e continuam a preenchê-los por 18 meses (BUNTE et al., 2014), três anos (BUFFERD et al., 2012), seis anos (RIDDLE et al., 2013) e sete anos depois (LAW et al., 2014), ou seja, mesmo o TDAH sendo diagnosticado em idade precoce, os sintomas do transtorno permanecem em idades mais avançadas.




    Um estudo longitudinal de Lahey et al. (2016) com crianças e adolescentes de 4 a 18 anos de idade, diagnosticadas com TDAH a partir dos critérios do DSM-IV, relata que houve um declínio nos níveis de sintomas e melhoria nos níveis de funcionamento global nas crianças, conforme ficavam mais velhas e iam adquirindo mais experiências do cotidiano, porém, apesar do funcionamento ter melhorado, as crianças com 6 anos de idade continuam apresentando sintomas de dimensões psicopatológicas e redução no funcionamento adaptativo na infância e na adolescência comparado aos controles com desenvolvimento típico.
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