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COMO E 0 AUTOCONCEITO DE CRIANCAS
BRASILEIRAS COM E SEM TDAH?

Resumo:

TDAH ¢é um transtorno comum que acontece na infancia e que
persiste na adolescéncia e na vida adulta na maioria dos casos. Al-
gumas pesquisas atuais ja mostram que criangas e adolescentes
com TDAH apresentam baixa auto-estima. Em uma comparagéo
do auto-conceito de criangas brasileiras com TDAH e de criangas
sem dificuldades de aprendizagem ou atencional, os resultados evi-
denciaram mais sentimentos de culpa, de acreditar fazer as coisas
de forma errada e pior auto-conceito social nas criangas com TDAH
em relagdo as criangas sem dificuldades de aprendizagem ou de
atengdo. Criangas com TDAH freqiientemente tem baixa auto-esti-
ma e dificuldades no relacionamento com amigos. Portanto, é im-
portante ter meios de avaliagdo que possam detectar como essas
caracteristicas podem dificultar a vida académica e social de modo
que seja possivel melhorar a qualidade de vida deles.

Palavras-Chave: Atengdo; auto-estima; auto-conceito

Transtorno do Déficit de Atencao
e Hiperatividade (TDAH)

O Transtorno do Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) é
uma condigdo comum, de alta prevaléncia, multifatorial e de etio-
logia complexa, que persiste na adolescéncia e vida adulta 1,2,3.
Acredita-se que afeta por volta de 5% da populagio de criancas e
adolescentes. E um tema muito estudado e, na histéria, ja foi as-
sociado com problemas académicos, comportamentais, com uso
de substéncias psicoativas e com faltas excessivas na escola 2,4,5.

Na ultima edi¢do do Manual Diagnéstico e Estatistico dos
Transtornos Mentais (DSM-1V, 1995), o transtorno é dividido em
3 subgrupos de acordo com a presenca ou auséncia dos sintomas
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de desatencdo ou hiperatividade/impulsividade, os quais sdo: sub-
tipo predominantemente desatento; subtipo predominantemente
hiperativo/impulsivo; e subtipo combinado 6.

A manifestagido do componente da desatengao do TDAH pode
ser percebida como o sonhar acordado, distrabilidade ou dificul-
dade em focar em apenas uma atividade por um periodo longo de
tempo. A hiperatividade pode ser expressa pela crianga que fica se
remexendo o tempo todo, falando excessivamente ou pela inquie-
tagdo. Sabe-se que os sintomas de hiperatividade e impulsividade
tendem a diminuir ao longo da vida, enquanto que os sintomas de
desatencdo tendem a persistirem ao longo da vida 1.

A falta de diagndsticos ou mesmo diagnosticos imprecisos ou
incorretos podem levar a prejuizos na qualidade de vida das crian-
cas e adolescentes. Hoje se sabe que é necessario pesquisar a pre-
senga de comorbidades nos diagnosticos de TDAH para auxiliar
no tratamento dos casos.

Comorbidades

Um diagndstico adequado deve ser feito por uma equipe inter-
disciplinar, abordando todos os aspectos que concernem a pessoa:
neuropsicoldgicos, psiquiatricos, neurolégicos, pedagdgicos e fo-
noaudioldgicos. Mas isso demanda tempo e custo.

Pesquisas mostram que é comum que pessoas com diagnosti-
co de TDAH apresentem comorbidades com outros transtornos
psiquiatricos, como ansiedade, Transtorno Desafiador-Opositor,
Transtornos de Conduta, alteragdes de humor (unipolar e bipolar),
além de dificuldades escolares 1,2,6,7.

Adolescentes com TDAH costumam ter baixa auto-estima, po-
bre relacionamento com colegas, conflitos com pais, delinqtiéncia,
podem se tornar fumantes e fazerem uso de substancias psicoa-
tivas 2,5.
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Auto-Estima

Ha poucos dados na literatura sobre o conceito de auto-estima
em criangas com TDAH, principalmente se considerar a relevancia
deste aspecto dentro da intervencdo neuropsicolégica. Estudos
sobre o funcionamento das habilidades relacionadas com a com-
peténcia emocional sdo escassos 6. Mruck (1998, apud Gobitta 8)
afirma que ha pelo menos 5 justificativas para a necessidade de se
desenvolver pesquisas com enfoque na auto-estima: € um cons-
truto mais complexo do que se supde; relaciona-se com o bem-
-estar psicolégico e a satide mental; muitos elementos mentais
negativos, como depressao e suicidio estdo relacionados a ausén-
cia ou queda da auto-estima; é relevante para as ciéncias sociais; e
atualmente é um conceito com elevada importéncia social.

Criangas e adolescentes com TDAH tém problemas em habili-
dades que se referem a competéncia emocional, como reconhe-
cimento (por exemplo, expressdes faciais, emocionais e prosodia
afetiva), regulacio e expressao das emogdes. Alguns estudos mos-
tram essas dificuldades relacionadas com os subtipos combina-
do e hiperativo-impulsivo, mas ndo existem dados referentes ao
subtipo desatento. Essas dificuldades, segundo esses estudos, se-
riam constituidas por déficit primario do transtorno e ndo pelas
caracteristicas de desatengéo e hiperatividade caracteristicas dos
transtornos 6.

Adolescentes com sintomas de TDAH consideram seu bem-
-estar psicossocial pior do que os adolescentes sem sintomas de
TDAH, quando se referiam a satisfagdo com a propria aparéncia,
satisfagdo na vida e a condigdo de terem amigos mais proximos
9, 0 que demonstra um possivel impacto na auto-estima dessas
pessoas.

Porém, pesquisas referentes a relagdo do TDAH com o de-
senvolvimento da auto-estima sdo inconclusivos, pois enquanto
alguns estudos apontam que individuos com TDAH costumam
apresentar baixa auto-estima, outros apontam que criangas e ado-
lescentes com TDAH geralmente supervalorizam suas capacida-
des, as percepgdes de si mesmos e auto-conceitos. Assim, como
mecanismo de protegdo, aumentam a valorizagdo da felicidade
que sentem com sua vida 5,10.

Em um trabalho que os autores deste artigo realizaram, foi feita
a avaliagdo e comparagdo do auto-conceito de criangas brasilei-
ras com TDAH e criangas sem dificuldades de aprendizagem e de
atencgao. Participaram do estudo 21 criangas, sendo 15 meninos
(71,4%) e 6 meninas (28,6%), com idade média de idade de 9,67
anos. Essas criangas foram divididas em dois grupos: grupo expe-
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rimental (GE) com 10 criangas com TDAH, e grupo controle (GC)
com 11 criangas sem dificuldades de aprendizagem e atencional.
Os sujeitos foram submetidos a aplicagcdo do Inventario de De-
pressdo Infantil (CDI) e da Escala de Auto-conceito Infanto-Juvenil
(EAC)).

Os resultados deste trabalho mostraram que houve diferenca
significativa em duas questoes do CDI: “sentimento de culpa pe-
las coisas ruins que acontecem” e “a crenga do sujeito em fazer as
coisas de maneira errada”. NA EAC), houve diferenca significativa
apenas na dimensdo de auto-conceito social. Porém, nos dois tes-
tes ndo houve diferenga significativa no resultado total. Esse resul-
tado esta em concordancia com o estudo de Glass et al 5, no qual
relatam que ndo houve diferenga significativa entre os grupos de
sujeitos com TDAH sem comorbidades e o grupo controle no que
se refere ao resultado da auto-estima.

Pode-se concluir com este estudo que criangas com TDAH po-
dem sentir mais culpa por ser comportamento e acreditar fazerem
mais coisas erradas, além de demonstrarem pior auto-conceito so-
cial, o qual se refere as relagdes sociais com os colegas e sua auto-
-percepgao nestes momentos. Esses resultados levam a uma refle-
xdo0 sobre o impacto do TDAH nas relagdes sociais, prejudicando
a interagao dessas criangas, um dos fatores fundamentais para o
bom desenvolvimento emocional do ser humano. Por fim, é im-
portante ndo somente detectar, mas intervir na qualidade de vida
académica e social destas criangas.
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