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A Perturbagdo de Hiperactividade com Défice de Atengao (muitas vezes usamos s as iniciais
PHDA) é caracterizada por um conjunto de comportamentos (a que chamamos sinais) e de
sensagdes (a que chamamos sintomas) que perturbam o rendimento escolar, a vida familiar e
as relagdes sociais das pessoas que dela sofrem. Esses sinais e sintomas aparecem quando a
crianga ainda é muito pequena, ainda antes de ter entrado para a escola, e podem continuar a
perturbar o individuo durante toda a vida.

A PHDA resulta de uma perturbagao no desenvolvimento do Sistema Nervoso, ainda antes do
nascimento, e é hereditaria (passa de pais para filhos). A probabilidade de um adulto com
PHDA ter um filho com o mesmo problema & de 50% (isto €, em média, metade dos filhos
dessa pessoa terdo PHDA).

Sabe-se que cerca de 5 a 8% das criangas com idades entre os 7 e 0os 12 anos (criangas em
idade escolar) tém PHDA. Assim, numa escola com 100 alunos € provavel que 5 a 8 alunos
tenham PHDA. Destes, cerca de metade, continuardo a ter sintomas de PHDA ao longo de
toda a vida.

Nas criangas a PHDA ¢é diagnosticada mais frequentemente nos rapazes (séo diagnosticados
com PHDA trés a quatro vezes mais rapazes do que raparigas). Ainda ndo € certo se isto se
deve ao facto de a PHDA ser, realmente, mais frequente nos rapazes ou simplesmente ao
facto de a hiperactividade ser mais frequente e exuberante nos rapazes. Estes chamariam mais
a atencdo dos pais e dos professores, por causarem maior perturbacdo em seu redor. As
raparigas, mais sossegadas e com menos sinais de hiperactividade, seriam menos notadas,
apesar de sofrerem igualmente de défice de atengao.

Os sinais e sintomas da PHDA podem ser agrupados em trés grandes tipos:
1. A Hiperactividade, isto € um excesso de actividade motora. Esta hiperactividade tem de

ser claramente exagerada, quando comparada com a da generalidade das criangas da
mesma idade e nas mesmas circunstancias.

2. A Impulsividade, isto é agir sem pensar, de forma precipitada e imprudente ou ser
muito mais impaciente do que seria de esperar para uma crianga da mesma idade.

3. O Défice de Atencao, isto €, a grande dificuldade em fixar e manter a atengdo e a
concentracdo, sobretudo quando se trata de assuntos que o préprio considera menos
interessantes ou mais monaotonos.

Analisemos agora com mais pormenor os sintomas de Hiperactividade, de Impulsividade e de
Défice de Atencao que caracterizam a PHDA.

1) Hiperactividade

Sao sinais de Hiperactividade

a) movimentar-se excessivamente, mesmo quando estd sentado, nomeadamente agitar
as maos ou 0s pés ou remexer-se na cadeira;

b) levantar-se frequentemente do lugar, na sala de aula ou noutras situagbes em que se
espera que esteja sentado (Ex.: durante as refei¢des);

c) saltar, trepar ou correr excessivamente, mesmo em situagbes em que € inconveniente
fazé-lo;

d) ter dificuldade em brincar ou jogar tranquilamente e em siléncio;

e) andar sempre a fugir, de um lado para o outro, como se “Ihe tivessem dado corda”;

f) falar sem parar, muitas vezes so por falar.

2) Impulsividade
Sao sinais de Impulsividade:



a) precipitar-se a dar as respostas ainda antes de as perguntas terem chegado ao fim;

b) ter dificuldade em esperar pela sua vez;

c) meter-se nos assuntos dos outros ou interromper os outros quando estdo ocupados
(Ex.: intrometer-se nas conversas, interromper os jogos);

3) Défice de Atengao

Sao sinais de Défice de Atengao:

a) nao prestar atengdo aos pormenores do que esta a fazer e enganar-se ou cometer
erros por descuido, nomeadamente quando realiza os trabalhos escolares ou outros
que necessitem de atencao;

b) ter dificuldade em manter a atengdo focada em tarefas de trabalho ou em actividades
de tempos livres (por exemplo, ter dificuldade em manter-se focado a ler um livro e
permanecer pouco tempo em cada actividade);

c) ter dificuldade em prestar atengéo ao que lhe dizem, mesmo quando as pessoas se lhe
dirigem directamente (parece que “esta na lua”);

d) ter dificuldade em seguir por ordem as instrugdes que lhe ddo ou que Ié.

e) ter dificuldade em terminar os deveres escolares ou as tarefas domésticas que iniciou,
acabando por os “arrastar no tempo”;

f) ter dificuldade em organizar a sequéncia das tarefas e das actividades (dificuldade em
organizar o tempo, em estabelecer prioridades, andar sempre atrasado, etc.);

g) adiar ou evitar envolver-se em tarefas que exijam esforgo mental constante (como
tarefas escolares ou deveres de casa). Fazer as coisas “a ultima hora”.

h) perder objectos com frequéncia (por ex.: brinquedos, cadernos escolares, lapis, livros,
chaves, etc.);

i) distrair-se com muita facilidade com qualquer coisa que esteja a acontecer a sua volta;

j) esquecer-se com frequéncia de tarefas diarias, marcagbes, acontecimentos ou
encontros marcados.

A dificuldade de controlar a atengao pode ainda manifestar-se por uma atengédo exagerada
e desadequada em determinadas situagdes, com tendéncia para se “arrastar nas coisas” e
grande dificuldade em desviar a atengéo e interrompé-las (sdo exemplos disto o ficar
“agarrado” aos video-jogos ou a televisédo). A isto chamamos “hiperfocagem”, e é tao tipica
da PHDA como o é a desatencéo.

Estes sinais e sintomas ndo tém que estar todos presentes na mesma pessoa, e tanto a
intensidade como a gravidade podem variar de uma pessoa para outra. Ndo se trata, assim, de
uma doenga como 0 sarampo ou a varicela que as pessoas tém ou nao tém, € mais como a
hipertensdo ou o excesso de peso, que podem ter valores mais ou menos elevados e serem,
por isso, mais ou menos graves e necessitarem ou ndo de tratamento. Na verdade, qualquer
um destes sintomas pode estar presente em qualquer um de nds, numa ou noutra ocasido. O
que faz a diferenga e nos leva a pensar que uma crianga pode ter PHDA é o seguinte:

1. ter muitos dos sintomas referidos anteriormente (seis ou mais sintomas de
hiperactividade e impulsividade ou de défice de atengéo).

2. os sintomas serem suficientemente graves para prejudicarem a crianga no seu dia a
dia (na escola, na familia, com os amigos ...).

3. os sintomas manifestarem-se em todos os locais que a crianga frequenta (em casa, na
escola, na rua, etc.). Se os sintomas se verificarem s6 num local e o seu
comportamento for normal nos restantes, ndo se trata seguramente de PHDA, mas
sim de uma reaccgao de desadaptacao a esse local.

Em todos os casos, ha que ter a certeza que as manifestagbes de hiperactividade, de
impulsividade ou mesmo de desatencao, ndo se devem ao facto de a crianga nao saber o que
deve fazer ou como se deve comportar, mas sim ao facto de ndo conseguir fazer o que se sabe
que deve ser feito. Nao se trata de preguica ou falta de vontade, mas sim de ser necessario a
crianga um esforgo muito maior que a média para se conseguir concentrar e estar atenta.



Subtipos de PHDA
De acordo com o conjunto de sintomas de que uma se sofre considera-se que existem 3 sub-
tipos da PHDA:

1. PHDA do tipo predominantemente desatento. Quando a crianga apresenta sobretudo
sinais de desatengdo (sonhadores, distraidos, lentos a fazer as coisas). E mais
frequente nas raparigas, mas também pode estar presente nos rapazes.

2. PHDA do tipo predominantemente hijperactivo/impulsivo. Quando estdo presentes
sobretudo a hiperactividade e a impulsividade. Estes doentes sao individuos notados
sobretudo por serem turbulentos e impulsivos.

3. PHDA do tipo misto. Tem uma combinagao dos trés tipos de sintomas caracteristicos
da PHDA: défice de atencgao, hiperactividade e comportamento impulsivo. E o tipo mais
frequente.

Finalmente ha que ter em atengao que os sinais e sintomas de PHDA evoluem com a idade.
Por exemplo, a medida que a crianga cresce a hiperactividade tende a diminuir, mas a
impulsividade e, sobretudo, o défice de atengdo tendem a prolongar-se pela adolescéncia e
vida adulta.

Consequéncias da PHDA

Uma crianga com PHDA enfrenta problemas de insucesso e dificuldades escolares,
imaturidade emocional, dificuldade na concretizagdo dos objectivos e no relacionamento com
os outros. A PHDA impede-a de utilizar todo o potencial que possui e leva a que funcione a um
nivel muito inferior ao que lhe permitiiam as suas capacidades. O insucesso leva com
frequéncia a baixa auto-estima e ao desanimo. A crianga com PHDA tem maior probabilidade
de sofrer de Ansiedade e de Depressao.

As perturbacdes do sono sdo também mais frequentes nas criangas com PHDA, que tém
muitas vezes dificuldade em adormecer, um sono mais agitado e dificuldade em despertar pela
manha.

As Perturbagdes do Comportamento que se associam a PHDA levam finalmente a que estas
criangas e jovens tenham uma tendéncia maior do que a maioria dos seus colegas para se
envolverem em situag¢des de risco, consumo de alcool e de drogas.

Diagndstico de PHDA

O diagnostico de PHDA é clinico, isto é, ndo existem analises ou exames médicos que
permitam fazer o diagnéstico de PHDA.

O diagnostico é feito através da avaliagéo da histéria clinica e da analise do comportamento da
crianga nos varios locais que frequenta (escola, casa, tempos livres). Para que essa analise
seja mais fundamentada e rigorosa & frequente o médico ou o psicologo utilizarem
questionarios especiais onde sdo feitas varias perguntas relacionadas com o comportamento
da crianga e pedir aos pais e aos professores que os preencham.

No caso de suspeita de PHDA, a crianga devera ser levada a um meédico ou psicologo com
experiéncia nesta perturbacao. So eles poderdo fazer o diagnostico.

E grande a importancia de diagnosticar e tratar a PHDA. A PHDA é uma perturbagdo que pode
ser tratada com grande sucesso. O tratamento adequado da PHDA n&o s6 diminui os sintomas
da perturbacao, como restitui a crianga a possibilidade de usar as capacidades que realmente
tem. Tratando a PHDA diminuem finalmente os riscos de aparecimento de outras perturbagdes
que lhe estdo associados (ansiedade, depressao, comportamentos desviantes).



