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Diferencas nos sintomas do TDAH entre
géneros: uma analise comparativa

Sarah Saltz Santos Zambrano

Introducao

O Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH) é um dos disturbios
de satide mental mais conhecidos na infincia e adolescéncia, podendo persistir na vida adulta.
Ele se manifesta por meio de sinais caracteristicos, como dificuldade de manter a atengdo por
periodos prolongados, hiperatividade e impulsividade. Apesar da extensa pesquisa sobre
o tema, a apresentacdo do TDAH néao é uniforme, especialmente quando se considera a
diferenga entre os géneros. Em meninos, os sintomas costumam ser mais evidentes, como
agitacdo excessiva, interrupgao frequente dos colegas e dificuldade em controlar impulsos. Ja
nas meninas, os sinais frequentemente surgem de maneira mais sutil, incluindo esquecimentos,
desorganizacao, baixa autoestima e dificuldades emocionais.

Além disso, fatores culturais e sociais influenciam diretamente o reconhecimento
do transtorno. E comum acreditar que meninos sdo naturalmente mais ativos, enquanto
meninas devem se comportar de forma calma e organizada.

Compreender essas diferengas é essencial para garantir diagndsticos mais
precisos e tratamentos adaptados as necessidades individuais. O presente trabalho busca
analisar as distin¢gdes na manifesta¢ao do TDAH entre meninos e meninas, considerando

implicagdes clinicas, sociais e escolares.

Justificativa

O TDAH representa um desafio significativo para a saide mental infantil e
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adolescente, uma vez que seus efeitos vao muito além da sala de aula. O transtorno pode
prejudicar a autoestima, dificultar relacionamentos, gerar conflitos familiares e afetar o
bem-estar emocional.

Nos meninos, os sinais costumam ser mais evidentes, incluindo agitagao,
impulsividade e dificuldades de autocontrole, o que leva pais e professores a buscarem
ajuda mais rapidamente. Em contraste, nas meninas, os sintomas tendem a se apresentar
de forma mais discreta, como desatencdo, desorganizagdo, timidez e sentimentos de
tristeza. Essas manifestacdes podem ser erroneamente interpretadas como preguica ou
tracos de personalidade.

O atraso naidentificagaio do TDAH pode gerar impactos graves: baixo desempenho
escolar, dificuldades nas relagdes sociais, sentimentos de inadequagdo, maior risco de
ansiedade e depressao, além de repercussoes na vida adulta, como prejuizos profissionais e
relacionamentos comprometidos.

Estudar as diferengas de género no TDAH permite ndo apenas reconhecer um
problema frequentemente ignorado, mas também orientar praticas de interven¢ao mais
eficazes e inclusivas, garantindo que todos tenham acesso a suporte adequado para seu

desenvolvimento pleno.

OBJETIVOS

« Objetivo geral

Investigar como o Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH) se
manifesta de maneira distinta em meninos e meninas, considerando sintomas, diagnéstico

e estratégias de tratamento.

Objetivos especificos

1. Identificar os sintomas mais frequentes em cada género e como eles aparecem no
cotidiano;

2. Analisar como as diferencas de género influenciam a percep¢ao do TDAH por
familiares, educadores e profissionais de saude;

3. Avaliar o impacto dessas diferencas no tempo de diagndstico, comparando
meninos e meninas;

4. Refletirsobre praticas educacionaise clinicas que possam facilitar a identificacao

precoce do TDAH em meninas e garantir intervengdes equitativas.
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Referencial teorico

OTDAH éamplamente estudado em psicologiae psiquiatriainfantil e estd oficialmente
reconhecido em manuais como DSM-5 (APA, 2022) e CID-11 (OMS, 2021). Trata-se de um
transtorno do neurodesenvolvimento, caracterizado por alteracdes no funcionamento cerebral
que afetam atengdo, controle de impulsos e organizagao, interferindo no desempenho escolar,
social e familiar.

A prevaléncia global do TDAH ¢ de aproximadamente 5% em criangas e 2,5% em
adultos (Polanczyk et al., 2007; Rohde et al., 2019). Entretanto, a forma de manifesta¢ao varia
conforme idade, género e contexto social, dificultando o diagndstico e a compreensdo dos

impactos a longo prazo.
Diferengas de Género no Diagndstico

Meninos sao diagnosticados com TDAH com mais frequéncia, apresentando
comportamentos externalizantes — agitacao, impulsividade e desobediéncia — que chamam
atengdo de educadores e familiares. Por outro lado, meninas geralmente apresentam sintomas
internalizantes, como desatengao, desorganizagao e dificuldades emocionais, o que contribui

para o subdiagndstico e o atraso na identificagao (Ramtekkar et al., 2010).
Impactos Académicos e Sociais

Na escola, meninos podem enfrentar adverténcias e suspensoes, enquanto meninas
lidam com problemas silenciosos, como desorganizagio e baixo rendimento, frequentemente
interpretados como falta de interesse (De Rossi et al., 2022). Em termos emocionais, meninas sem
diagndstico apresentam maior risco de ansiedade, depressao e baixa autoestima (Quinn, 2005).
Perspectiva Neurobiologica

Estudosdeneuroimagemindicamdiferencasentre cérebrosdemeninosemeninascom
TDAH (Hart et al., 2012). Meninos tém maior dificuldade no controle motor e impulsividade,
enquanto meninas apresentam desafios na aten¢io sustentada e no processamento emocional.

Vida Adulta e Esteredtipos

Embora parte dos sintomas diminua com a idade, 50% a 60% das pessoas ainda
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apresentam dificuldades na vida adulta (Barkley, 2015). Mulheres podem experimentar
sobrecarga em fungdes sociais e familiares, além de maiores niveis de estresse, ansiedade e
dificuldades profissionais (Quinn & Madhoo, 2014; Nigg, 2013).Estere6tipos culturais também
dificultam o reconhecimento do TDAH, atrasando diagndsticos em meninas e refor¢ando
desigualdades (Reis, 2023).

Caminhos para Inclusiao

O manejo do TDAH deve ser multimodal, combinando medicagdo, suporte
psicopedagogico, terapia e capacitacdo de professores e familiares (Mattos et al., 2006).

Estratégias especificas podem incluir:

e Meninos: desenvolvimento de autocontrole e habilidades sociais;

« Meninas: organizagao, autoestima e manejo emocional.

Metodologia

Este ¢ um estudo qualitativo e bibliografico sobre o TDAH e as diferengas entre
os géneros. A pesquisa bibliografica permite compreender o tema a partir de estudos ja
existentes, oferecendo visao ampla e fundamentada (Gil, 2008).

A abordagem qualitativa visa interpretar como o género influencia a percepgao,
diagndstico e tratamento do TDAH, priorizando a analise de fendmenos sobre a contagem
de casos. Foram consultadas fontes confiaveis, incluindo livros, artigos, teses e documentos

oficiais, utilizando bases como Scielo e Google Académico.

Resultados e Discussao

A andlise evidenciou diferengas claras na manifestagio do TDAH entre meninos e

meninas, bem como nos impactos sociais e emocionais.
Sintomas e Apresenta¢io Clinica
Meninos apresentam sintomas externalizantes, como hiperatividade e impulsividade,

enquanto meninas apresentam internalizantes, incluindo desatengao, desorganizagao e dificuldades
emocionais (Quinn & Madhoo, 2014; Reis, 2023).
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Diagnostico e Subdiagnostico

Meninas geralmente sdo diagnosticadas mais tarde, aumentando o risco de prejuizos

académicos, sociais e emocionais (Ramtekkar et al., 2010).
Estereotipos Sociais

Comportamentos de meninos sdo mais aceitos socialmente, enquanto meninas com
dificuldades de atengao podem ser interpretadas como desleixadas ou desmotivadas (De Rossi
et al., 2022).

Impactos Académicos

Meninos sao mais propensos a problemas disciplinares; meninas apresentam

dificuldades silenciosas, como baixa produtividade e esquecimento (Ramtekkar et al., 2010).
Impactos Emocionais

Meninas sem diagndstico apresentam maior risco de ansiedade, depressao e baixa

autoestima, enquanto meninos beneficiam-se do diagnéstico precoce (Quinn & Madhoo, 2014).
Tratamento

Tanto meninas quanto meninos respondem bem a medicagdo, mas meninas podem

necessitar de estratégias adicionais focadas em habilidades emocionais (Biederman et al., 2002).
Politicas Publicas

No Brasil, ha necessidade de politicas de diagnostico precoce e capacitagio de

professores, especialmente na rede publica, para reduzir desigualdades de género no TDAH.

Titulo Autor(a) Fa'lx_a Métodos Principais resultados
etaria
Diferengas de género no | Reis 2012-202 | Teste go/no Meninas cometem mais
controle de redes como | (2023) 2 go erros em tarefas complexas;
preditor da fungao meninos mais impulsivos
executiva em jovens

Continua na préxima pdgina
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Perfis de ansiedade e De Rossi 6-18 anos | 715 casos Meninas com menos

fatores de protecao: et al. clinicos atengdo; meninos com mais

uma analise de perfis (2022) sintomas internalizantes,

latentes em criangas como ansiedade e
depresséo, devido &
hiperatividade

TDAH em meninas e M. Gaub & | 8-17 anos | Random Meninas tém mais sintomas

meninos — diferengas de | C.L. Forest internalizantes e

género em sintomas e Carlson +escalas comportamentais, o que

fungbes executivas pode levar ao subdiagnadstico

Diferengas de género no | Gaub & 6-18 anos | Meta-analise | Meninos com mais sintomas

TDAH: uma Carlson de 18 estudos | externalizantes; meninas

meta-andlise e revisao (1997) com mais sintomas

critica internalizantes

Diferengas de género no | Ramtekkar | 4-18 anos | Revisao Meninas tém menos

controle de redes como | et al. sistematica e | hiperatividade/impulsividade;

preditor da fungao (2024) meta-analise | desatengdo é similar em

executiva em jovens ambos 0s géneros em
contextos clinicos

Consideracgoes finais

O estudo demonstrou que o TDAH se manifesta de maneiras diferentes em meninos e
meninas, influenciado por fatores bioldgicos, sociais e culturais. Meninos apresentam sintomas
mais evidentes, facilitando o diagnostico precoce, enquanto meninas frequentemente enfrentam
atraso na identificacdo, com impactos académicos, sociais e emocionais mais intensos.

O reconhecimento das diferencas de género € essencial para promover diagnosticos
mais justos, intervengdes eficazes e inclusdo social e escolar. Profissionais de saude, educadores
e familias devem atuar de forma integrada, garantindo suporte adequado e oportunidades

iguais de desenvolvimento para todos os individuos afetados.
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