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Resumo: O estudo abordou o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) e investigou seu
impacto na qualidade de vida e nas emoc6es de criangas e adolescentes. O objetivo principal foi compreender
os desafios enfrentados por essas pessoas, a fim de refletir sobre o suporte adequado a ser ofertado, para melhor
qualidade de vida e o desempenho académico e profissional e reduzir o estigma associado a essa condicéo.
Durante a pesquisa, foram realizadas andlises para examinar como o TDAH afeta a qualidade de vida das
criancas e adolescentes. A qualidade de vida é um conceito amplo que envolve varios aspectos, como salde
fisica e mental, relacionamentos sociais, desempenho escolar e satisfacdo geral com a vida. Foram considerados
fatores como autoestima, habilidades sociais, dificuldades de concentragdo, impulsividade e hiperatividade.
Além disso, o estudo também se concentrou nas emogBes desses individuos. O TDAH e o estigma a ele
associado podem levar a uma variedade de problemas emocionais, como ansiedade, depressdo, frustracdo e
baixa autoestima. Compreender como o transtorno afeta as emoc6es é fundamental para desenvolver estratégias

de intervencdo eficazes e melhorar o bem-estar emocional das criangas e adolescentes.
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1. Introducéo

O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é um distarbio
neuropsiquiatrico de alta frequéncia, com influéncias hereditarias e multifatoriais, que
impacta negativamente o funcionamento académico, social e profissional de criangas,
adolescentes e adultos!. O TDAH é caracterizado por sintomas de desatencdo (11
sintomas) e hiperatividade/impulsividade (9 sintomas), conforme descrito pelo Manual
Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais, 5a edi¢do (DSM-5).

O transtorno pode ser dividido em trés subtipos:

. TDAH-HI (Predominancia do déficit de atencdo) - também
conhecido como tipo desatento, apresentando sinais clinicos como problemas de
atencdo, disturbios de aprendizagem e déficits no controle executivo.

. TDAH-I (Predominancia de hiperatividade/impulsividade) -
também conhecido como tipo hiperativo, além dos sintomas mencionados, ha
dificuldade em manter o autocontrole.

. TDAH-C (Tipo combinado) - caracterizado pela presenga de
hiperatividade e/ou impulsividade associadas a dificuldades de atencdo e
comportamento®.

O subtipo combinado foi associado a menores pontuagdes em termos de orientacéo
para tarefas, porém, apresentou maior pontuacdo no nivel geral de atividades*.

O diagndstico do TDAH é complexo e baseado em exclusdo devido a
heterogeneidade das manifestacdes do transtorno. Portanto, é importante descartar
outros distdrbios mentais, como transtornos psicéticos, de humor ou de ansiedade,
transtornos de personalidade, intoxicacdo ou abstinéncia de substancias, caso 0S
sintomas comportamentais possam ser explicados por essas condi¢fes. Os sintomas do
TDAH devem estar presentes em pelo menos dois ambientes diferentes antes dos 12
anos de idade, por um periodo minimo de 6 meses, e causar prejuizos significativos no
desempenho social, profissional ou académico. Para adolescentes com mais de 17 anos
e adultos, sdo necessarios pelo menos cinco sintomas por dimensdo para fazer o
diagndstico, sendo recomendado o uso de ferramentas validadas, como a Escala de

Classificacdo de Wender Utah, para avaliar o TDAH em adultos?.

Quanto ao temperamento dos individuos com Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade (TDAH), criancas e adolescentes diagnosticados frequentemente relatam

altos niveis de agressao e aumento da emotividade, especificamente raiva, mas ndo de
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cognicdo hostil. Isso sugere que, além dos sintomas de desatencdo e
hiperatividade/impulsividade, a regulacdo emocional pode desempenhar um papel

crucial no TDAH, especialmente durante a adolescéncia®.

Um estudo realizado com criancas e adolescentes de 7 a 15 anos observou maiores
pontuagdes na dimensdo emocional em criangas com TDAH do tipo combinado ou
impulsivo, em compara¢do com criancas desatentas. Além disso, acredita-se que criancas
com TDAH tenham uma maior predisposicdo ao desenvolvimento de distdrbios de
conduta, transtornos opositivos e depressdo®. O aumento da emotividade e agressdo em
criancas e adolescentes com TDAH pode ser resultado do preconceito que enfrentam e da
frustracdo decorrente da falta de adaptacao das atividades escolares as suas necessidades
especificas. Esses fatores podem contribuir para o agravamento dos sintomas emocionais

e comportamentais, tornando-se um desafio adicional para esses individuos.

O TDAH é frequentemente analisado do ponto de vista bioldgico, examinando
como as estruturas cerebrais de meninos e meninas funcionam. A ideia é que 0s sintomas
do transtorno variam com 0 género: as meninas sao mais desatentas, enquanto 0s
meninos sd0 mais impulsivos e hiperativos. Mas o0s sintomas ndo sdo exclusivos do
género. As ciéncias médicas estdo investigando se essas diferencas sdo verdadeiras ou
se as meninas foram subdiagnosticadas devido a manifestacdo mais sutil dos sintomas.
Além disso, um estudo socioldgico investiga as consequéncias sociais e culturais dessas

variagoes®.

Segundo as informac6es disponiveis, a relacdo entre extroversdo e Transtorno de
Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é limitada, uma vez que a extroversao
também estd relacionada a sociabilidade. No entanto, o neuroticismo (sintomas de
tristeza, mau humor e instabilidade emocional) esta relacionado ao TDAH, assim como
a amabilidade e a consciéncia. Um estudo que comparou adultos com TDAH a um grupo
de controle revelou que os individuos com TDAH apresentaram pontua¢des mais baixas
nas dimensbes de consciéncia e simpatia, e pontuacfes mais altas na dimensdo do

neuroticismo, em comparagdo com os participantes do grupo de controle®.

As explosbes emocionais que indicam desregulacdo emocional sdo
frequentemente desencadeadas por situacGes que outras criancas da mesma idade
conseguem lidar de forma mais calma. Esses episddios frequentes de insatisfacdo sdo
perturbadores para 0s outros e ndo contribuem para uma infancia agradavel nem para

uma imagem satisfatdria de si mesmo.
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O Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH), por si s6, tem um
impacto negativo na qualidade de vida. Além disso, a presenca de uma desregulacédo
emocional grave amplia ainda mais os riscos de enfrentar rejeicdo social, baixo
desempenho académico, tensdo familiar, lesGes, transtornos de humor e ansiedade, bem
como um aumento da mortalidade precoce’.

Estudos clinicos envolvendo criancas com TDAH e episddios intermitentes de
explosbes de raiva frequentes revelaram que até 30% dessas criancas também
apresentam um humor irritado ou zangado persistente, caracteristico do Transtorno

Disruptivo de Desregulacdo do Humor (DMDD)".

Nesse presente estudo, investigamos o impacto do TDAH (Transtorno do Déficit
de Atencdo e Hiperatividade) na qualidade de vida e emocGes de criancas e adolescentes.
Analisamos como esses aspectos sdo afetados pela presenca do TDAH, buscando
compreender melhor os desafios enfrentados por esses individuos, e, a partir dessa
reflexdo, como fornecer o suporte adequado para melhor qualidade de vida e
desempenho académico e profissional, e como auxiliar na reducdo do estigma sobre essa

condicéo.

2. Método

O trabalho proposto trata-se de uma revisdo integrativa, um tipo de pesquisa basica
que se baseia em fontes bibliograficas para investigar e explorar um tema especifico. E
uma abordagem exploratoria, que busca obter informacGes preliminares e amplas sobre
0 assunto em questdo. Além disso, € um estudo transversal, no qual a coleta de dados
ocorre em um Unico momento, sem acompanhar o desenvolvimento ou mudangas ao
longo do tempo. Realizada por meio da busca de artigos cientificos publicados em
revistas indexadas nas seguintes bases de dados: PubMed Central (PMC) e Scientific
Electronic Library Online (SciELO). A busca foi realizada entre os dias 11 e 12 de maio
de 2023 utilizando-se os descritores: transtorno do déficit de atencdo com hiperatividade,
criangas, adolescentes, emocdes e instabilidade emocional. explicitar quantos artigos
foram encontrados. Ademais, ao final foram considerados 11 artigos publicados entre os
anos de 2003 e 2021 nos idiomas inglés, francés e espanhol. Os critérios de inclusdo
utilizados para a selecdo dos artigos cientificos foram: TDAH e criancas; e/ou TDAH e
adolescentes; e/ou TDAH e a instabilidade emocional em criancas; e/ou TDAH e a

instabilidade emocional em adolescentes. Foram excluidos aqueles que ndo abordaram
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0 tema especificamente ou que ndo fizeram uma relagdo entre o TDAH e criancas e/ou

adolescentes.

3. Resultados

Em uma pesquisa realizada em 2009, foi evidenciado déficits de conectividade
cerebral, controle inibitério e disfuncdo de neurotransmissores causados pelo TDAH.
Também foi observado a prevaléncia de 6-9% em criancas e adolescentes e 3-5% em
adultos nos Estados Unidos e taxas similares em todo o mundo. Criangas com TDAH
tém maior risco de abuso de substancias e delinquéncia. O tratamento precoce com
terapia medicamentosa, psicoeducacao e intervengdo comportamental reduz os impactos
negativos. Ela é eficaz em todas as idades, inclusive em pré-escolares e adultos com
inicio tardio do TDAHL.

Uma anélise global revelou uma taxa de prevaléncia mundial de 5,8% em criangas
e adolescentes com TDAH. Embora as taxas de prevaléncia média em criangas e
adolescentes sejam mais baixas, certas faixas etarias podem apresentar taxas de

prevaléncia mais elevadas, como 13% em meninos de 9 anos?.

Foi constatado em um estudo utilizando uma amostra ndo probabilistica de 72
criancas com diagnostico de TDAH, com idades entre 6 e 13 anos, no que diz respeito
ao Indice de Qualidade de Vida em Criancas e Adolescentes (AUQUEI), 30,6% dos
participantes classificaram sua qualidade de vida como ruim, enquanto 69,4% a

avaliaram como boas.

Em um outro estudo realizado com 84 criancas, de 9 a 15 anos, de ambos 0s sexos,
foi identificado pelo K-SADS (Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for
School-Age Children Present and Lifetime Version) que 52% dos pacientes
apresentaram uma combinagcdo de seis ou mais sintomas de desatencdo e
hiperatividade/impulsividade; 31% mostraram principalmente sintomas de desatencao
(seis ou mais), e 17% mostram principalmente sintomas de hiperatividade (seis ou

mais)°.

O estudo seguinte foi realizado com o intuito de comparar a opinido dos pais e
filhos sobre a personalidade das criancas com TDAH. Em primeira instancia foi
comparado, em dois tempos diferentes, usando questionarios de emotividade atividade

e sociabilidade (EAS), escalas do sistema de inibicdo comportamental (BIS) e sistema
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de ativacdo comportamental (BAS). Os resultados mostram que, em relagdo aos pais,
suas opinides sobre o temperamento dos filhos permaneceram estaveis, quanto em
relacdo as criangas, os resultados comparativos foram instaveis. Depois foi aplicado um
estudo comparativo com um grupo controle de 35 pessoas, sendo elas diagnosticadas
com TDAH e outro com individuos da populacdo geral, usando a escala BIS, BAS, o
questionario EAS e um questionario que avalia os cinco fatores de personalidade (BFQ-
C). Foi evidenciado que os individuos com TDAH possuem maior atividade e
emocionalidade quando comparados aos individuos da populacdo geral, além de
apresentarem notas maiores nos testes BFQ-C e BAS. Quanto ao questionario EAS,

nota-se que as criangas com TDAH apresentaram maiores notas para extroversio.®

O surgimento de novos sintomas de TDAH apds 0s 12 anos € menos comum, mas
pode acontecer devido a maior carga académica ou sintomas sutis, ndo reconhecidos
anteriormente. Sendo importante considerar outras condi¢des, como deficiéncias de
aprendizagem, problemas de saude mental, sono e abuso de substancias, que podem imitar

0 TDAH ou ser comorbidades?0.

Observou-se que os medicamentos estimulantes s&éo amplamente reconhecidos
como um tratamento eficaz na reducdo dos sintomas de TDAH em criangas em idade
escolar e adolescentes. J& 0os medicamentos ndo estimulantes sdo menos eficazes, porém
podem ser considerados como uma terapia complementar ou alternativa quando o0s

estimulantes ndo apresentam eficacia ou ndo sdo tolerados*?.

4, Discussdo

A maioria dos estudos relataram dificuldades enfrentadas por criancas e
adolescentes com TDAH. Pesquisas tém apontado para a presenca de instabilidade
emocional, comportamental e académica nessa populacdo. Em termos de instabilidade
emocional, criancas com TDAH podem experimentar flutuacGes frequentes de humor,
irritabilidade, explosdes emocionais e dificuldade em regular suas emocgdes. Essas
oscilagdes emocionais podem causar desafios no relacionamento com os outros e afetar
negativamente sua qualidade de vida.

Quanto a instabilidade comportamental, criancas com TDAH podem apresentar
impulsividade, hiperatividade e dificuldade em controlar seus comportamentos. Elas

tendem a agir sem pensar nas consequéncias, ter dificuldade em seguir regras e limites,
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e podem exibir comportamentos disruptivos ou inadequados em diferentes contextos,
como em casa, na escola ou em atividades sociais.

Em relagdo a instabilidade académica, criancas com TDAH podem enfrentar
dificuldades em manter a atencdo, seguir instrucdes, organizar tarefas e completar
trabalhos escolares. Essa instabilidade académica pode levar a baixo desempenho
escolar, atrasos no desenvolvimento académico e dificuldades de aprendizagem.

Também foram observados alguns impactos na vida dos adolescentes com TDAH:

1. Desempenho académico comprometido: Adolescentes com
TDAH podem enfrentar dificuldades na escola, incluindo baixo desempenho académico,
dificuldade de concentracdo, desorganizagao e problemas de memoria;

2. Problemas de relacionamento e interagdo social: O TDAH
pode afetar negativamente as habilidades sociais e de interacdo do adolescente,
resultando em dificuldades em estabelecer e manter relacionamentos saudaveis com
colegas e familiares;

3. Risco aumentado de comorbidades psiquiatricas: Os
adolescentes com TDAH tém uma maior probabilidade de desenvolver comorbidades
psiquiatricas, como transtorno de ansiedade, transtorno de conduta e transtorno de humor

4, Baixa autoestima e problemas emocionais: A experiéncia de
enfrentar desafios constantes pode levar a uma baixa auto estima e problemas
emocionais, como ansiedade e depressao, em adolescentes com TDAH;

5. Dificuldades no autocuidado e autogerenciamento:
Adolescentes com TDAH podem ter dificuldade em lidar com tarefas diarias de

autocuidado, como organizagao pessoal, gerenciamento de tempo e responsabilidades.

5. Consideragdes finais

O TDAH pode ter um impacto significativo na qualidade de vida das criangas e
adolescentes. Eles podem enfrentar dificuldades em varias areas, como desempenho
académico, relacionamentos sociais, autoestima e bem-estar geral. A presenca dos
sintomas do TDAH, como desatencao, hiperatividade e impulsividade, pode interferir
no desenvolvimento dessas criancas e na capacidade desses jovens em engajar

plenamente nas atividades diarias e atingirem seu potencial maximo.

No que diz respeito as emocdes, a partir da revisdo bibliografica realizada,
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destacamos que criancas e adolescentes com TDAH podem experimentar uma ampla
gama de emocdes, muitas vezes de forma intensa e volatil; podem ter dificuldade em
regular suas emocdes, apresentando mudancas rapidas de humor, irritabilidade e reagdes
emocionais exageradas. Essas dificuldades emocionais podem afetar seu bem-estar

emocional e sua capacidade de lidar com o estresse cotidiano.

As criangas e adolescentes com TDAH ndo apenas lidam com as dificuldades
inerentes ao transtorno, mas também enfrentam desafios sociais relacionados ao estigma,
preconceito, desinformacdo e frustracdo. Esses aspectos sociais podem impactar
significativamente a forma como eles lidam com as dificuldades decorrentes do TDAH.
E importante ndo reduzir essas dificuldades apenas a caracteristicas de personalidade,

mas sim reconhecer e problematizar os fatores sociais que afetam sua vivéncia.

Compreender os impactos do TDAH na vida dessas pessoas é fundamental para
fornecer um suporte adequado e intervencdes eficazes. A abordagem terapéutica pode
incluir psicoterapiatreinamento de habilidades sociais, apoio psicoeducacional e, em
alguns casos, medicamentos prescritos por profissionais da saide mental. O objetivo é
ajudar essas criancas e adolescentes a desenvolver estratégias de enfrentamento
saudaveis, melhorar suas habilidades sociais e emocionais e promover uma melhor

qualidade de vida.
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