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RESUMO

O transtorno de déficit de atencao/hiperatividade (TDAH) € uma sindrome psiquiatrica
de alta prevaléncia em criancas e adolescentes, apresentando critérios clinicos
operacionais bem estabelecidos para o seu diagndstico. O processo de avaliacdo
diagnostica é abrangente, envolvendo necessariamente a coleta de dados com os
pais, com a crianga e com a escola. O tratamento do TDAH envolve uma abordagem
multipla, englobando intervengdes psicossociais e psicofarmacoldgicas, sendo o
metilfenidato a medicacdo com maior comprovacao de eficacia neste transtorno. Este
trabalho foi elaborado no intuito de desenvolver um manual de orientacéo para pais e
professores de criancas com TDAH — Transtorno de Déficit de Atencdo e
Hiperatividade. Desta forma, pode-se identificar o transtorno através de um manual
possibilitando aumentar a assertividade, e assim, a qualidade de vida da crianca e seu
entorno. O professor e os pais podem ser um grande aliado na identificacao da crianca
portadora, quando possui conhecimentos sobre TDAH. O tratamento requer uma
abordagem sistémica, uma vez que, nenhum tipo de tratamento abrange todas as
dificuldades experimentadas por estas criancgas.

Palavras-chave: Orientacdes a escola, OrientacGes a familia, Transtorno de Déficit
de Atencéo e Hiperatividade.



ABSTRACT

Attention deficit hyperactivity disorder (ADHD) is a complex neurodevelopmental
disorder with a high prevalence in children and adolescents, which presents well-
established diagnostic criteria. The diagnostic assessment process is deep and wide-
ranging, embrancing data collection with parents, the child and the school. The
treatment of ADHD involves a therapeutic approach, including psychosocial and
psychopharmacological ones, being methylphenidated the medication with higher
efficiency in this disorder. This work was developed in order to produce an orientation
manual for parents and teachers of children with ADHD. In this way, it is possible to
identify the disorder through a manual allowing to increase the assertiveness, and thus,
the quality of life of children and their families. The teacher and parents can be a great
ally in the identification of the carrier child, when he / she has knowledge about ADHD.
Treatment requires a systemic approach, since no tyype of treatment covers all the
difficulties experienced by these children.

Keywords: School guidelines, Family guidelines, Attention Deficit Disorder and
Hyperactivity.
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1 INTRODUCAO

O TDAH é um distirbio neurocomportamental detectado na infancia
(APA, 2000) de etiologia complexa, com fatores de natureza genética, bioldgica e
psicossocial. Varios elementos etioldgicos foram apresentados para esse transtorno
e cada um deles é provavel conduzir ao mesmo quadro comportamental (REIFF;
STEIN, 2003). Desta forma, testes laboratoriais ndo produzem resultados de
neuroimagem ou perfis em testes neuropsicolégicos que sejam patognomdénicos de
TODAH. (McGOUGH; McCRACKEN, 2000).

A nomenclatura desta patologia vem sofrendo alteragdes continuas. Na
década de 40, surgiu a designagéao “lesédo cerebral minima”, para descrever tal quadro,
apesar de nao ser detectavel em exames de imagem, ja em 1962, foi modificada para
“disfuncéo cerebral minima”, reconhecendo-se que as alteracdes caracteristicas da
sindrome relacionam-se mais a disfungdes em vias nervosas do que propriamente a
lesdes nas mesmas. (BARKLEY, et al. 2008; ROOD, et al. 2000). Na década de 90,
nas analises de Russell A. Barkley, determinou o transtorno da atencdo e da
hiperatividade como vinculo entre um defeito neurofisiolégico do sistema inibitorio, o
déficit da moral e da vontade. Progressivamente, a hipotese da existéncia de uma
presenca minima da lesdo cerebral, foi substituida pela presenca de um déficit
neurofisiologico. (CALIMAN, 2010).

Assim como outros comprometimentos comportamentais, o manual
diagndstico estatistico do transtornos mentais (DSM IV) da Associacdo Americana de
Psiquiatria (AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, APA, 2000) passou a definir
o TDAH como um transtorno, diferentemente do DSM Il em que este
comprometimento era classificado como desordem do déficit de atencdo, com e/ou
sem hiperatividade (APA, 1989).

Ainda que existam diversos procedimentos para a tomada de deciséo, o
diagndstico de TDAH deve ser baseado em critérios claros e bem definidos, sendo
essencialmente clinico, como os que constam no DSM-IV e no CID-10. (ROHDE, et
al., 2000).

O diagnostico do TDAH requer a identificacdo de comportamentos
especificos, presentes em mais de um contexto, como na escola, em casa ou em

ambientes sociais. Além disso, estes comportamentos devem acarretar um



comprometimento clinicamente importante do funcionamento social, académico ou
ocupacional (APA, 2002).

A dificuldade ou mesmo desconhecimento da diferenciacdo entre o
TDAH e a normalidade, muitas vezes gera diagnésticos equivocadamente errados
para criancas, adolescentes e pessoas adultas, assim como muitos individuos com
essa patologia podem passar despercebidos e ficar sem tratamento. (GRAEFF; VAZ,
2008).

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) é, entre os
distarbios do desenvolvimento, um dos diagnésticos mais realizados na atualidade,
com alta prevaléncia, e uma das principais causas da procura por atendimentos em
ambulatorios de saude mental, por criangas e adolescentes. (GONCALVES, et al.,
2011). Em amostras nao referidas, estima-se que 3% a 6% das criancas em idade
escolar apresentem TDAH (FARAONE, et al., 2003).

Os primeiros relatos descritos de TDAH eram vinculados principalmente
as criancas, havendo uma ideia de que por volta da puberdade, da adolescéncia,
ocorreria uma cura espontanea, pesquisas atuais mostram que apenas um terco das
pessoas com TDAH o supera e dois tercos o apresentam por toda a vida. (REIS, M.
G. F.; CAMARGO, D. M. P. de. 2008).

De acordo com os sintomas apresentados, o TDAH é subdividido em trés
tipos: TDAH predominantemente desatento, predominantemente hiperativo e
impulsivo ou tipo misto.

Segundo o DSM V, descreve dezoito sintomas principais do TDAH,
sendo nove referentes a desatencao e nove a hiperatividade / impulsividade. Durante
0 processo diagndstico, é necessario que o individuo apresente no minimo seis
sintomas persistentes, ou seja, por pelo menos seis meses (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, APA, 2014).

Atualmente, a denominacdo Transtorno do Déficit de Atencdo /
Hiperatividade (TDAH) é utilizada consistentemente, por se tratar do termo adotado
pelo Manual Diagndéstico e Estatistico de Transtornos Mentais ou DSM-V-TR (APA,
2014).

e Seis (ou mais) sintomas de desatencao: frequentemente deixa de prestar
atencao a detalhes ou comete erros por descuido em atividades escolares, de
trabalho ou outras; tem dificuldades para manter a atencdo em tarefas ou

atividades ludicas; parece nao escutar quando lhe dirigem a palavra; ndo segue



instru¢ces nem termina seus deveres escolares, tarefas domésticas ou deveres
profissionais; tem dificuldade para organizar tarefas e atividades; evita
envolver-se em tarefas que exijam esforco mental constante; perde coisas
necessérias para tarefas ou atividades; € frequentemente distraido por
estimulos alheios a tarefa; apresenta esquecimento em atividades diérias.

e Seis (ou mais) sintomas de hiperatividade/impulsividade: Hiperatividade:
frequentemente, agita as maos ou 0s pés, ou se remexe na cadeira; abandona
sua cadeira em sala de aula ou em outras situacdes nas quais se espera que
permaneca sentado; corre ou escala em demasia, em situagcdes nas quais isso
é inapropriado; tem dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente em
atividades de lazer;

Esta frequentemente “a mil” ou “a todo vapor”; fala em demasia.
Impulsividade: frequentemente da respostas precipitadas antes de as perguntas terem
sido completadas; tem dificuldade para aguardar sua vez; interrompe ou intromete-se
em assuntos de outros

Segundo relatos na literatura a integracdo entre as intervencdes
psicossociais e farmacoldgicas tem demostrado eficaz no tratamento do TDAH.
(Domingos & Risso, 2000; Grillo & da Silva, 2004; Silva, 2003; Rohde e cols., 2000;
Andrade & Scheuer, 2004). A necessidade dessa abordagem multipla é devido ao fato
gue a criangca com TDAH requer atencéo especial em diversos contextos, como em
casa, na escola e no convivio social. (SILVA, 2003).

Atualmente, no Brasil, disponibiliza-se varias medicacdes
comprovadamente eficazes no controle da atividade da doenca, que promovem a
melhora da atencao e hiperatividade. Os principais medicamentos de escolha para o
tratamento do TDAH, séo os estimulantes, por serem considerados seguros e capazes
de propiciar significativos resultados em um prazo curto de tempo. A medicacao
disponivel e que possui maior efetividade no Brasil, é o metilfenidato, conhecido por
Ritalina e a lisdexanfetamina conhecida como Venvanse. (DESIDERIO; MIYAZAKI,
2007; Rohde, et al, 2019).

Tambem sé&o utilizados no tratamento do TDAH, Os antidepressivos
triciclicos (Imipramina, Desipramina, Amitriptilina, Clomipramina), agonistas de
receptores do tipo a2 (Clonidina, Guanfacina), agonista de noradrenalina, Modafinil e
Bupropiona, embora ndo sejam as medicagcdes de primeira linha. (SANTOS;
VASCONCELOS, 2010)
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O professor é muito importante na avaliagdo do transtorno, devido o
tempo de convivéncia com os alunos, ele pode avaliar as dificuldades apresentadas e
fazer as percepgdes sobre o desempenho académico ou comportamental dos alunos
e, quando for necessario, orientar a familia que procure ajuda especializada. Portanto,
na formacgdo de professores, deve-se ressaltar a importancia do professor de
conhecer os determinantes do desempenho escolar de seus alunos, bem como refletir
sobre a participacdo da escola frente ao problema. (REIS; CAMARGO, 2008).

A falta de treinamento dos educadores para administrar as dificuldades
nas salas de aula, também colabora para a constru¢do do grupo de dificuldades na
aprendizagem pedagodgica de certos alunos. Desta forma, normalmente, a proposta
educacional da instituicdo de ensino direciona um unico tipo de desenvolvimento no
processo pedagodgico aos alunos. E, embora presentes em sala de aula, os alunos
com TDAH n&o conseguem manter uma atencao concentrada persistente e vigilante
em situacdes que requerem atencdo, por longos periodos de tempo e durante a
realizacao de tarefas repetitivas (HARPIN, 2005).

Ha uma grande variabilidade na forma e no comportamento individual
das criangcas com diagnostico de TDAH em varios contextos, embora tenham
caracteristicas muito comuns. Entretanto, muitas dessas criancas, sao alvos de
criticas e frequentemente punidas, fato que pode comprometer ainda mais o seu
comportamento. Na perspectiva de que o0 comportamento esta relacionado ao
contexto onde ocorre, 0 comportamento dos pais e / ou cuidadores em relacdo ao
problema da crianca ou do adolescente é de fundamental importancia. (DESIDERIO;
MIYAZAKI, 2007).

A orientacdo e / ou aconselhamento dos pais € um componente
frequentemente incluido no atendimento de portadores do TDAH, pois, visam facilitar
o convivio familiar, ajuda a entender o comportamento do portador do TDAH e ensina
técnicas para manejo dos sintomas e prevencdes de problemas futuros. (DESIDERIO;
MIYAZAKI, 2007).

O tratamento deve ser oferecido de forma continua, considerando e
abrangendo contextos e pessoas com que estas crian¢as convivem. Assim, entende-
se a necessidade de ampliar o didlogo e intercambio de informagfes e experiéncias
entre os familiares, os profissionais da saude e educacéo, aprimorando e ampliando

seus conhecimentos e intervencgdes.
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2. OBJETIVOS

2.1- Objetivo principal:

Elaborar um manual de orientagcdes para pais e professores sobre o
Transtornos de Déficit de Atencéo e Hiperatividade (TDAH) em criangas.

2.2 - Objetivo secundario

Ampliar as orientacbes sobre o paciente com diagndstico com

Transtornos de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH).
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3. METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliogréfica, sobre o Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade — TDAH, cuja metodologia foi baseada nas leituras
exploratérias e seletivas dos periddicos nacionais e internacionais. Foi efetuada uma
revisdo das publicacbes dos sites académicos como: Scielo, Google Académico,
Portal da CAPES, Plataforma Science, utilizando as seguintes palavras chave:
“Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade”; “Orientagbes a escola”;
“Orientagdes a familia”.

Os critérios de inclusdo se basearam em artigos que englobavam as
variaveis em estudo (palavras chave), dentro da faixa etaria de criancas e
adolescentes e que apresentassem relagcdo com o objetivo da pesquisa, nos idiomas
Inglés, Espanhol e Portugués, indexadas nas bases citadas, no periodo de 19 anos,
de 2000 a 2019.

Compunha-se os critérios de exclusdo aqueles artigos que nao estavam
disponiveis nas bases de dados, no Portal de Periddicos da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). O artigo repetido foi
ponderado uma Unica vez.

Procedeu-se entdo, a analise do material seguindo-se as etapas: leitura
exploratoria, a fim de conhecer todo o material; leitura seletiva, através da qual foram
selecionados os artigos pertinentes aos propositos da pesquisa; leitura analitica dos
textos, momento de apreciacdo e julgamento das informacdes, evidenciando-se 0s
principais aspectos abordados sobre o tema Transtorno de Déficit de Atencédo e
Hiperatividade — TDAH.

A analise do material consultado permitiu ao pesquisador a elaboracéo
de estratégias educacionais, que irdo fornecer a contextualizacao, a problematizacéo

e uma primeira validacao do quadro tedrico a ser utilizado na investigacdo adquirida.



Figura 1 - Fluxograma da pesquisa realizada nas bases
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Tabela 1 - Artigos selecionados, bases MedLine, Lilacs, Bedenf, Pubmed, Cinahl,

Scopus, Web of Science, Embase, tipo de estudo e objetivo

Transtorno do Déficit de
Atencao/hiperatividade

TDAH. Psicologia: Ciéncia e
Profissdo, 2010, v.30, n.1,

46-61.

Artigo/Autores/Ano/Periddico | Tipo de Estudo / Base Objetivo

1.MUTREJA, R.; CRAIG, Estudo qualitativo /| Identificar as analises

C.; OBOYLE, M.W. MEDILINE técnicas sobre a

Attentional network deficits deficiéncia na

in children with autism capacidade de atencao

spectrum disorder,. Journal de um grupo de criancas

Developmental dentro de um modelo de

Neurorehabilitation, 2016, rede de atencéo

v.19, n.6

2.BOUCHARD, G.; SAINT- | Estudo qualitativo /| Entender se ha uma

AUBIN, J. Attention Deficits | MEDILINE relacdo interpessoal, no

and Divorce. CanJPsychiatry caso o0 divorcio, na

2014. V.59, n.9, 480-486 regulacdo do controle
TDAH.

3.EDWARDS, C. Estudo qualitativo/ | Investigar como o lugar e

Spatialising the contentious | MEDILINE o espaco afetam as

politics of ADHD: networks redes ativistas de TDAH.

and scalar strategies in

health social movement

activism. Healt&Place, 2014.

v.29, 52-59

4. CALIMAN, L. V. Notas | Estudo qualitativo /| Analisar parte dos niveis

Sobre a Histéria Oficial do | WebofScience mais  profundos da

constituicado

do diagnostico do TDAH
gue nao sao explicitados
pelo discurso médico-
cientifico. As diferentes
versdes histéricas

destacadas e 0S
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elementos revelados e
ocultados pela historia
oficial sdo vistos como
parte da constituicdo do

diagnéstico do TDAH.

5.MATTOS, P.; PALMINI,
A.; SALGADO, C. A;;
SEGENREICH, D.;
GREVET, E.; OLIVEIRA, I.
R. de; ROHDE, L.A;;
ROMANO, M.; LUOZA, M,;
ABREU, P. B. de; LIMA,
P.P. Painel brasileiro de
especialistas sobre
diagnostico do transtorno de
déficit de
atencao/hiperatividade
(TDAH) em adultos. Revista
de Psiqg. Do Rio Grande do
Sul. 2006, v.28, n.1, 50-60

Estudo

gualitativo

WebofScience

/

Entender as sutilezas na
analise de especialistas
TDAH,

formas e evolugéao.

sobre suas

6.REIS, M. G. F;
CAMARGO, D. M. P. de.
Praticas escolares e
desempenho académico de
alunos com TDAH.
Psicologia Escolar e
Educacional, 2008, v.12,
n.1, 89-100

Estudo

gualitativo

WebofScience

/

Entender a relacdo do
professor com 0S
do

desempenho escolar de

determinantes

alunos com TDAH, bem
como sua busca de
outros

parcerias com

profissionais.

7.FRANCA, M. T. B.
Transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade
(TDAH): ampliando o

entendimento. Jornal de

Estudo
SCOPUS

gualitativo

/

Investigar a TDAH pelo
diagndstico psiquiatrico e
o esfor¢co da medicinaem
classificar as criancas

portadoras desse
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Psicanalise, 2012, v.45,
n.82, 191-207.

sintoma com o uso de

psicofarmacos.

8. GONCALVES, H. A, Estudo qualitativo /| Analisar o crescimento
PUREZA, J. R.; PRANDO, | SCOPUS do uso de técnicas e
M. L. Transtorno de déficit instrumentos especificos
de atencao e de avaliacao
hiperatividade: breve revisao neuropsicolégica para o
tedrica no contexto da exame das funcbes
neuropsicologia infantil. cognitivas envolvidas no
Revista Neuropsicologia TDAH.

Latinoamericana, 2011, v.3,

n.3, 20-24.

9.SANTOS, L. F,; Estudo qualitativo /| Analisar a literatura
VASCONCELOS, L. A. WebofScience referente aos critérios de
Transtorno do déficit de diagnosticos, bases
atencao e hiperatividade em etiologicas, tratamento
criangas: uma revisao farmacoldgicos e
interdiciplinar. Psicologia: comporta-mental do
Teoria e Pesquisa, 2010, TDAH.

V26, n4, 717-724

10.CARPENTER-SONG, E. | Estudo qualitativo /| Investigar a resposta ao
Caught in the Psychiatric MEDILINE diagnostico  psiquiéatrico

Net: Meanings and
Experiences of ADHD,
Pediatric Bipolar Disorder
and Mental Health
Treatment Among a Diverse
Group of Families in the
United States. Culture,
Medicine and Psychiatry,
2009, v.33, 61-85

de

tratamento

criancas
de

mental pelos familiares.

ou

saude
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11. STICKLEY, A.;
KOPOSOV, R.; KAMIO, Y.;
TAKAHASHI, H.;
KOYANAGI, A.; INOUE, Y.;
YAZAWA, A.; RUCHKIN, V.
Attention deficit/hyperactivity
disorder and future
expectations in Russian
adolescents. 2019, ADHD
Attention Deficit and
Hyperactivity Disorders,
v.11, 279-287

Estudo
Pubmed

gualitativo

/

Analisar a expectativa
futura de adolescentes

com sintomas de TDAH.

12. BAYTUNCA, M.B.; INCI,
S.B.; IPCI, M.; KARDAS,
B.; BOLAT, G.U.; ERCAN,
E.S. The neurocognitive
nature of children with
ADHD comorbid sluggish
cognitive tempo: Might SCT
be a disorder of vigilance?
Psychiatry Research, 2018,
v.270, 967-973

Estudo
Pubmed

gualitativo

/

Investigar a natureza
neurocognitiva de
criancas com TDAH e
com TDAH mais ritmo

cognitivo lento (RCL).

13. SCHOLTENS, S,;
RYDELL, A.M.; YANG-
WALLENTIN, F. ADHD
symptoms, academic
achievement, self-perception
of academic competence
and future orientation: A
longitudinal study.
Scandinavian Journal of
Psychology. 2013, v.54, n.3,
205-212.

Estudo
Pubmed

gualitativo

/

Analisar como o)

transtorno afeta o)
desenvolvimento
académico das criancas

a longo prazo.
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Tabela 2 - Principais resultados e conclusfes, de artigos oriundos de pesquisas feitas

nas respectivas bases

Artigo/Autores/Ano/Periédico

Principais resultados

Conclusao

1.MUTREJA, R.; CRAIG,
C.; O'BOYLE, M.W.
Attentional network deficits
in children with autism
spectrum disorder,. Journal
Developmental
Neurorehabilitation, 2016,
v.19, n.6

Individuos com
transtorno do espectro
do (TEA)

geralmente demonstram

autismo

capacidade de atencao

deficiente, todavia, a

natureza especifica do

déficit ndo é clara. O

modelo de redes de

atencdo fornece uma

abordagem util para

compreender esse déficit

Em relacdo as criancas
neurotipicas, aquelas
com TEA foram:

- mais lentas para reagir
a estudos com
espacamento espaciais
€,

- mais propensos a erros
em estudos de atencao
executiva.

Criangas pequenas com

TEA tém atencdao intacta,

AUBIN, J. Attention Deficits
and Divorce. CanJPsychiatry
2014. V.59, n.9, 480-486

indicios que pessoas

divorciadas que vivem

atualmente em um
ambiente de
relacionamento de
convivéncia indica
controle executivo

significativamente menor
do que os grupos que

vivem como casais.

de atencdo em sua|mas orientacio menos
composicao. eficiente e  atencéo
executiva.
2.BOUCHARD, G.; SAINT- | Forma encontradas | Este subgrupo de

pessoas divorciadas néao
exibem apenas maior
dificuldade em responder
a alguns estimulos,
ignorando 0S
irrelevantes, mas
também manifestam

déficits  cognitivos na
resolucdo de conflitos.
Este estudo destaca os
vinculos entre atencao e
de

relacionamentos intimos

manutencao

longo prazo.
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3.EDWARDS, C.
Spatialising the contentious
politics of ADHD: networks
and scalar strategies in
health social movement
activism. Healt&Place, 2014.
v.29, 52-59

Este artigo explora a
do

ativismo do movimento

dindmica espacial

em saude no
de

condicdo especifica, o

social
contexto uma
Transtorno de Déficit de
Atencdao e Hiperatividade
(TDAH). Ao

uma pesquisa qualitativa

implantar
realizada com
organizacgles irlandesas
de TDAH, ele examina
como o lugar e 0 espaco
afetam as redes ativistas
e os dilemas que surgem
guando as 'mobilizacoes’
locais convergem nos
niveis nacional e

internacional.

O ativismo do TDAH na

Irlanda tem sido
predominantemente de
orientacao

local, mas

certas organizacoes
mudaram seu ativismo
para a escala europeia
como forma de obter
mais reconhecimento
politico e epistémico da
condicao. O  artigo
sugere que os estudos
do movimento social em
saude se beneficiariam

de um envolvimento com

as geografias das
relacbes interescalares
na analise dos

repertérios de acdo das

organizacoes.

4. CALIMAN, L. V. Notas
Sobre a Histéria Oficial do
Transtorno do Déficit de
Atencao/hiperatividade

TDAH. Psicologia: Ciéncia e
Profissdo, 2010, v.30, n.1,

46-61.

do

TDAH é um instrumento

A histéria oficial

potente de legitimacao
do

neurobiolégico. Ela é util

discurso

por oferecer dados sobre
de

cerebrizacdo da moral e

(0] processo

da vontade, do qual o
diagnostico do TDAH faz
parte.

Todavia, a tecnologia de

legitimacdo do discurso

O TDAH foi constituido
na economia biomédica
da

caracteristica das ultimas

atencao,

décadas do século XX.
Ao mesmo tempo, ele
pertence a um periodo
gue extrapola a criacao
de
diagndstico e o vincula a
do

cerebral. Sendo parte de

seu conceito

histéria

sujeito

um processo mais geral
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cientifico purista, omite
as faces morais e
politicas de seu discurso
e suprime as outras

vozes que participaram

da historia da
compreensdao e do
tratamento das

patologias da atencéo e
da hiperatividade, que,
do
TDAH, sao inexistentes

na histéria oficial

ou insuficientes.

de

cerebrizagéo

somatizagao e
da
identidade, ele pertence
a histodria da constituicao
das biologias morais da

vontade e da atencéo.

5.MATTOQOS, P.; PALMINI,
A.; SALGADO, C. A;;
SEGENREICH, D.;
GREVET, E.; OLIVEIRA, I.
R. de; ROHDE, L.A;;
ROMANO, M.; LUOZA, M;
ABREU, P. B. de; LIMA,
P.P. Painel brasileiro de
especialistas sobre
diagnostico do transtorno de
déficit de
atencao/hiperatividade
(TDAH) em adultos. Revista
de Psiqg. Do Rio Grande do
Sul. 2006, v.28, n.1, 50-60

As alteracoes
neurobiolégicas em
adultos com  TDAH,

incluindo os padrdes de
transmissdo genética e
0os achados em estudos
neuropsicolégicos e de
neuroimagem, sao
semelhantes aquelas
encontradas em criancas
e adolescentes com o
transtorno, o] que
consolida a validade da
forma adulta Estudos de
familias, de adocéo e de
gémeos indicam que o
TDAH é um transtorno
fortemente herdado.
Pesquisas preliminares

com PET Scan e

de

contempladas pelo DSM-

Apesar nao

IV, as alteracdes do sono

podem ser comuns no

TDAH. Elas podem
persistir até a idade
adulta, onde séo

frequentes os relatos de
adiar a hora de ir para a
cama pelo envolvimento
em atividades
estimulantes, dificuldade
para

despertar  pela

manhd e sonoléncia
diurna excessiva,
principalmente  quando
existem

tarefas tediosas ou que

exigem a sustentacéo da
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ressonancia nuclear

magnética com
espectroscopia,

malgrado tais exames
ndo serem indicados
para o diagnéstico de
TDAH,

presenca de alteracbes

indicam a

em lobos frontais, corpo
caloso, ganglios da base
e cerebelo.

atencdo  por tempo
prolongado. Os fenétipos
dos transtornos do sono
TDAH

caracteristicas comuns,

e do tém
e a elevada prevaléncia
de alteracbes de sono-
relatadas

vigilia por

portadores de TDAH
pode se dever a estreita
conexao entre 0s
sistemas envolvidos na
regulacéo do sono-vigilia
e aqueles envolvidos na
regulacdo da atencéo e

do humor.

6.REIS, M. G. F;
CAMARGO, D. M. P. de.
Praticas escolares e
desempenho académico de
alunos com TDAH.
Psicologia Escolar e
Educacional, 2008, v.12,
n.1, 89-100

Manual diagnostico e

estatistico de transtornos

mentais (DSM-IV)
apresentacao de
sintomas.

Entrevista acerca da
trajetoria escolar de cada

um, apontando:

- em que fase da
escolaridade ocorreu o
diagnostico do TDAH; -
como foi a passagem
pelos ensinos
Fundamental, Médio e
Superior;

- 0 que fizeram (e fazem)

para superar as

A  pesquisa permite

afirmar que o éxito na

administracao dos
problemas decorrentes
do TDAH esta

relacionado a adocéao de
medidas que incluam um

novo direcionamento na

Educacao. E
fundamental que o
trabalho Educacional
seja integrado com
compreensao,

determinacao,

perseveranca e

paciéncia. Mas, somente

isso nao basta. Por
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dificuldades decorrentes

do transtorno.

enquanto, a melhor
medida de contorno das
dificuldades encontradas
pelos alunos com TDAH
em sala de aula parece
ser a mudanca de
postura do professor, no
sentido de tornar o
ensino mais participativo,
solidario, democratico,
criativo e reflexivo, ao
mesmo tempo em que as
politicas  educacionais

devem contribuir para a

7.FRANCA, M. T. B.
Transtorno de Déficit de
Atencéo e Hiperatividade
(TDAH): ampliando o
entendimento. Jornal de
Psicandlise, 2012, v.45,
n.82, 191-207.

- As

apresentam prejuizos na

criangas

construcdo da sua
subjetividade, pela
dificuldade de evolucéao
das sensacbes as
emocoes, das
percepcdes as

representacoes, do
corporal ao psiquico.
Seus sintomas resultam
de falhas nesse
desenvolvimento

primitivo
- A

corporal

expressividade

predominara

promocdo social de
todos, em sua
diversidade.

Os estudos sobre
desenvolvimento
emocional, sobre a
constituicdo do
psiquismo primitivo,
colaboram para o]
entendimento dos

sintomas em questao.

A mente € um o6rgdo do
nosso aparelho psiquico
gue deve ser gerado e
amadurecido, ela se
forma a partir de um
substrato corporal, mas
nao deve ser confundida

com o cérebro.
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sobre a capacidade de
funcionamento psiquico
— registros de linguagem
corporais.

- A percepcéao da crianca
ocorre de forma
anarquica, nao
permitindo que foquem a
atencdo, ou, quando
conseguem, isso se da
por elo de interesse com
a questdo, ou pela
presenca de alguém com
um bom vinculo afetivo
com a crianca. A
distraibilidade seria
estimulada pelo tropismo

aos objetos sensoriais.

A importancia de se
conhecer os resultados
mentais primitivos deve-

bY

se a sua funcao
estruturante, pois a
auséncia desta
competéncia resulta em
prejuizos na construcdo

da subjetividade.

8. GONSALVES, H. A;;

PUREZA, J. R.; PRANDO,

M. L. Transtorno de déficit

de atencao e

hiperatividade: breve revisao

tedrica no contexto da
neuropsicologia infantil.

Revista Neuropsicologia

Latinoamericana, 2011, v.3,

n.3, 20-24.

O funcionamento
neuropsicolégico reflete
0 desenvolvimento

cognitivo, psicossocial e

comportamental dos
individuos. A
compreensao dessa

relacdo é de extrema
importancia para o0
diagndstico e tratamento
de diversos transtornos
comportamentais  que
podem ocorrer na

infancia.

O TDAH ¢é um dos
diagnosticos mais
realizados na atualidade,
sendo consideravel o
namero de criangas com
este transtorno,
principalmente, no

ambito escolar. Mesmo

sendo caracterizada
pelos sintomas de
desatencéo,

hiperatividade e
impulsividade, o TDAH é
uma patologia

heterogénea, que
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Estudos sugerem que a
maioria das criangas

com TDAH demonstram

alguns prejuizos
cognitivos como em
fungdes executivas,

memoria de trabalho e

atencdao.

Levando-se em
consideracao as
diversas alteracoes
neuropsicolégicas que
podem  ocorrer em

pacientes com TDAH, é

fundamental que as

praticas clinicas

contemplem cada vez

mais a investigacao
especifica a fim de
promover 0

entendimento de como

as dificuldades em

funcdes cognitivas se

relacionam e se
manifestam nesse
transtorno.

provoca amplo prejuizo
no funcionamento
cognitivo e interpessoal.
Esta condicdo clinica

inclui, ainda, déficits

cognitivos, como
dificuldades de atencdo,
de linguagem, déficits no
processamento

executivo, ou seja, no
conjunto de processos
gue envolvem memoria
de trabalho, capacidade
de

organizacao, flexibilidade

planejamento e

cognitiva, controle
inibitorio.

Habilidades
fundamentais para o

processo de tomada de

decisdes, controle das
emocoes e
comportamento  social.

Muitos estudos e teorias
procuram  explicacdes
para a compreensao
deste transtorno que é
responsavel por
dificuldades e sofrimento
na vida dos seus
portadores e das funcdes
cognitivas envolvidas

nesse fendbmeno.
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9.SANTOS, L. F.;
VASCONCELQS, L. A.
Transtorno do déficit de

atencao e hiperatividade em

criangas: uma revisao
interdiciplinar. Psicologia:
Teoria e Pesquisa, 2010,
v26, n4, 717-724

O diagnéstico do TDAH
é fundamentalmente
clinico, usualmente
apoiado em critérios
operacionais de
sistemas classificatérios
como o DSM-IV-R e o
CID-10, com o auxilio de
exames neuroldgicos.

A hiperatividade
caracteriza-se pela fala,
movimentacdo diurna e
noturna (durante o sono)
de forma
dificuldade  de

sentado,

excessiva,
ficar
enquanto a
impulsividade envolve o
agir sem pensar,
mudanca de atividades,
dificuldade de organizar
trabalhos, necessidade
de supervisao e
dificuldade do

esperar

sujeito
sua vez em
atividades ludicas ou em
grupo.
Estes sintomas devem

situacbes de

ser acompanhados de
prejuizos  significativos

no desenvolvimento do

O TDAH parece resultar

de wuma combinacao
complexa de fatores
genéticos, bioldgicos,
ambientais e sociais. Ao

fatores
TDAH,

alguns estudos indicam

destacarem
genéticos no
marcadores fenotipicos
familiares.

O tratamento do TDAH

requer uma abordagem

multipla, englobando
intervencdes
psicoterapicas e

farmacolégicas com a
participacdo de multiplos
agentes sociais como
pais, outros familiares,
educadores,

profissionais de saude,

além da prépria crianca.

individuo.
10.CARPENTER-SONG, E. | Os exames | A identificacdo de 'o
Caught in the Psychiatric antropolégicos do TDAH | problema' promete
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Net: Meanings and
Experiences of ADHD,
Pediatric Bipolar Disorder
and Mental Health
Treatment Among a Diverse
Group of Families in the
United States. Culture,
Medicine and Psychiatry,
2009, v.33, 61-85

incluem uma discussao
sobre o] contexto
histérico e cultural em
gue o distarbio poderia
orientar  investigacoes
sobre a validade
transcultural do distarbio
e um estudo de como os
relatos dos cuidadores
sobre os sintomas do
TDAH variam de acordo
com o0 sexo da crianga
na classe média.

A incerteza da prética de
de

criancas e adolescentes

saude mental
podem ser entendidas,
portanto, que assume
diferentes significados e
mantém consequéncias

variadas, para familias.

inscrever limites em
de

sofrimento efémeras e

experiéncias

gue muitas vezes sao a

crueldade da vida
cotidiana. Um
diagndstico é
posicionado para

minimizar a incerteza de

nao saber, introduzindo

uma razdo biomédica
para comportamentos
intrigantes e

problematicos.

11. STICKLEY, A.;
KOPOSOV, R.; KAMIO, Y.;
TAKAHASHI, H.;
KOYANAGI, A.; INOUE, Y.;
YAZAWA, A.; RUCHKIN, V.
Attention deficit/hyperactivity
disorder and future
expectations in Russian
adolescents. 2019, ADHD
Attention Deficit and
Hyperactivity Disorders,
v.11, 279-287

Os resultados deste

estudo sugerem que
de
TDAH / possivel status
de TDAH

adolescéncia

maiores sintomas

na
podem
estar ligados a um risco
de

negativas

aumentado

expectativas
futuras em varios
aspectos diferentes da

vida.

Criancas e adolescentes

com disturbios do
desenvolvimento

compdem um grupo em

gue existem poucas
pesquisas sobre
expectativas futuras.
Para  abordar essa
lacuna, 0 estudo

examinou o déficit de
atencao / hiperatividade
(TDAH) e as
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expectativas futuras em
adolescentes. Procurou
determinar a associacao
entre o TDAH e as
expectativas futuras
podem ser
especialmente

importante, uma vez que
o TDAH no adolescente
esta associado a uma
de

prejudiciais,

série resultados
como pior
desempenho académico,
disfuncdo familiar e
transtornos mentais
comorbidos que podem
afetar as expectativas

futuras.

12. BAYTUNCA, M.B.; INCI,
S.B.; IPCI, M.; KARDAS,
B.; BOLAT, G.U.; ERCAN,
E.S. The neurocognitive
nature of children with
ADHD comorbid sluggish
cognitive tempo: Might SCT
be a disorder of vigilance?
Psychiatry Research, 2018,
v.270, 967-973

O ritmo cognitivo lento
(RCL) refere-se a um
clinico

construto que

inclui varios sintomas,
como lentidao, distracéo,
baixa energia.

O desenvolvimento do
estudo foi comparado os
laboratoriais
de

criancas com TDAH com

resultados

neurocognitivos

ou sem RCL.

Uma bateria de sinais
vitais foi utilizada para
avaliar a medida
neurocognitiva de certo
grupo. O grupo RCL +
TDAH foi composto por
42 individuos, o grupo
TDAH de 41

individuos e o grupo

foi

controle foi de 24
individuos, resultando
gue o escore de

flexibilidade cognitiva é
mais intensamente

comprometido em
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criangas com TDAH com
RCL em comparagéo
com criancas portadoras
apenas com TDAH.
Individuos com TDAH
lento e comorbido de
ritmo cognitivo possuem
varias diferencas
neuropsicolégicas
distintas em comparacao
com as pessoas com sO
com TDAH.
Verificou-se que a
flexibilidade cognitiva, a
troca de conjuntos de
atencdo e a atencao
sustentada sao mais
prejudicadas em
individuos com TDAH
comorbidos com ritmo
cognitivo lento.

N&o foi definido que o
ritmo  cognitivo  lento
esteja associado a
memoria auditiva / visual,
tempo de reacao,
velocidade psicomotora.
Esses achados indicam
gue a ritmo cognitivo
lento pode ser um
distarbio do sistema de

vigilancia / excitacédo, em
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vez de funcdes
executivas.
13. SCHOLTENS, S.; Niveis mais altos de | Ao controlar uma

RYDELL, A.M.; YANG-
WALLENTIN, F. ADHD
symptoms, academic
achievement, self-perception
of academic competence
and future orientation: A
longitudinal study.
Scandinavian Journal of
Psychology. 2013, v.54, n.3,
205-212.

sintomas de TDAH, em
amostras  clinicas e
comunitérias de criancas
e adolescentes, tém sido
associados a notas
baixas e a baixas taxas
de conclusédo do ensino

médio e ensino superior.

As primeiras
experiéncias

académicas nutrem
autopercepcgoes de

competéncia que, por
sua vez, podem afetar o
desempenho. Nas
criangcas mais novas, a
autopercepcao
académica positiva tem
sido longitudinalmente
associada a um maior
desempenho
académico, controlando

0 desempenho inicial.

amostra populacional de
criangas do 6°ao 11° ano
e do 12° ano, foi buscado
obter uma viséo geral do
desenvolvimento das
carreiras escolares em
relacdo aos sintomas de
TDAH apos a adaptacao
inicial da escola. Foram
estudadas associacoes
entre sintomas de TDAH
e desempenho
académico em diferentes
momentos e orientacdo
futura no final do ensino
meédio, com objetivo de
papel da
autopercepcao da

competéncia académica

avaliar o

nessas associacoes.
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4. RESULTADOS

A leitura interpretativa, apoiada na experiéncia profissional do
pesquisador e colaboradores do projeto, obteve um significado mais amplo aos
resultados obtidos, sendo possivel desenvolver o manual de orientacbes para pais e
professores de criangas com o Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade.

TDAH - OrientacGes aos educadores.

Varios contratempos podem dificultar a execucdo de estratégias
comportamentais em sala de aula, como por exemplo: o periodo disponivel ao
educador para com o aluno e a sua atitude em relacdo aos métodos (BARKLEY. et.al
2008).

O educador precisa identificar o transtorno e separa-lo de ma-educacao
ou preguica. Todavia, devera desenvolver estratégias para equacionar a atencéo
entre as outras criancas e uma crianca com TDAH.

O professor deve reconhecer a crianga com TDAH como um individuo
com potencial em desenvolvimento, e perceber seu comprometimento acerca do
resultado alcancado neste processo. Devera estar atento aos desenvolvimentos da
crianca, produzindo tarefas cotidianas que a motivem, e disponibilizar feedback
consciente, logo ap6s o desempenho do aluno (REIFF; STEIN, 2003).

A conducdo de um aluno com TDAH no grupo, ndo € um trabalho
simples. O desenvolvimento das tarefas do educador, possui impacto extremo acerca
do comportamento na sala de aula e do desempenho académico dos alunos com
TDAH. Educadores entusiastas e dindmicos tendem a desenvolver com mais
facilidade a inclusdo dos alunos com TDAH (BARKLEY. et al, 2008).

Sugestdes para Sala de Aula (BARKLE. et. al, 2008).

e Adaptar quantidade de tarefas propostas em sala de aula a capacidade
de atencéo da crianca.

e Modificar estilo de ensino e curriculo (ex. incluir atividades que envolvem
participacao).

e Utilizar regras externas (ex. posteres, auto-verbalizagdes).

e Fornecer reforcamento frequente e utilizar custo de resposta.
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e Utilizar consequéncias imediatas para o comportamento.

e Utilizar reforgos de maior magnitude (ex. sistema de fichas).

e Estabelecer limite de tempo para conclusao de tarefas.

e Estabelecer hierarquia para custo de resposta em sala de aula.

e Se as estratégias anteriores ndo forem efetivas, considerar reunido com
pais e encaminhamento da criancga.

e Coordenar as estratégias utilizadas na escola com aquelas utilizadas
pelos pais em casa.

e Controlar o préprio estresse e frustracdo ao lidar com a crianca.

TDAH - Orientacdo aos pais

OrientagOes / Aconselhamentos (BARKLEY. et al, 2008).
« Justificativa
1. Informar-se a respeito do TDAH, ler sobre o assunto, procurar familias com
0 mesmo problema a fim de trocar experiéncias;
* Auxilia a conhecer o TDAH e manejo adequado do problema.
2. Evitar castigar excessivamente;
» Castigos e repreensdes frequentes tém um impacto negativo sobre a
autoestima.
3. Procurar manter uma postura coerente sobre o problema entre todos os
membros da familia.
* Postura variada entre os membros da familia pode deixar a crianga confusa.
4. Procurar a escola e a professora e observar se conhecem o problema.
Fornecer informacdes caso seja necessario.
* Facilita o convivio da crianga com a escola e/ou colegas; evita o desinteresse
da crianca pela escola.
5. Estabelecer normas claras e ser coerente em relagdo as normas
estabelecidas.
« Evita que a crianga figue sem saber como agir, ou ainda sem saber
exatamente o que esta sendo exigido dela.
6. Evitar um estilo de educag&do muito permissivo. Impor limites e cumpri-los,

dosando a liberdade para evitar exigéncias excessivas.



32

* Prepara a crianga para enfrentar os limites que encontrara ao longo da vida,
sem que sua liberdade seja tirada.

7. Evitar discussfes ou gritos na frente da crianca.

* Os pais sdo modelos para os filhos, que tendem a imita-los.

8. Manter um dialogo franco, perguntando o que pode ser feito para ajudar e
gue dificuldades a crianca vé no dia-a-dia.

» A crianga pode fornecer importantes dicas para o manejo adequado do
problema e apontar dificuldades néo percebidas pelos pais.

9. Explicar claramente como a crianca deve se comportar, esclarecendo as
exigéncias de diferentes contextos.

 Embora pareca evidente, nem sempre esta claro para a criangca porque
determinado comportamento é esperado dela.

Os pais devem aprender a ter maior postura e incisdo com referéncia as
normas, além de assimilar as técnicas para o controle das atitudes opositivas,
normalmente manifestados por criangas com TDAH. Desta forma, o conteudo
proposto por (Barkley. et al, 2008) é elaborado em dez sessfes de duas horas para
pais individuais, familias ou grupos.

Passos do programa

1. Fornecer Informac@es sobre o TDAH: caracteristicas, evolucao, prognostico e
etiologia do TDAH, associadas a material de leitura e videos. Auxilia a modificar
crencas incorretas sobre o problema.

2. Discutir causas do comportamento opositivo: fatores que contribuem para a
presenca de comportamentos opositivos em criancas com TDAH, incluindo:
a) Caracteristicas da crianca: saude, idade, temperamento e dificuldades;
b) Caracteristicas dos pais: saude, idade, temperamento e dificuldades;
c) Consequéncias do comportamento opositivo e coercitivo; d) Estressores
familiares.

3. Desenvolver um repertério reforcador e de atencédo nos pais: orientar em
relacdo ao papel do reforco sobre o comportamento da crianca; treinar os pais
para reforcar comportamentos adequados e ignorar os inadequados; enfatizar a
necessidade de aumentar substancialmente a frequéncia de reforcos e de
atencao aos comportamentos socialmente adequados e de adesao da criancga.
4. Orientar os pais a prestarem atencao nas brincadeiras e comportamentos

adequados, fornecerem comandos diretos e aumentarem a frequéncia de reforco
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para comportamentos adequados; treinar na utilizacado de comandos diretos: Ex:
substituir questées como “Por que vocé nao guarda seus brinquedos?” por
comandos diretos como “Guarde seus brinquedos na caixa”; treinar para o
fornecimento de atencdo positiva frequente e sistematica quando a crianca
engajar-se em atividades adequadas enquanto o0s pais realizam outras
atividades.

5. Estabelecer um sistema de fichas: Criangas com TDAH requerem
consequéncias mais frequentes e imediatas para manter comportamentos
adequados, que podem ser fornecidas por meio de um sistema de fichas.

6. Treinar na utilizacdo de timeout para desobediéncia: treinar na utilizacéo de
custo de resposta (timeout do reforco) frente a comportamentos de
desobediéncia, a ser utilizado logo apos o inicio de dois tipos de comportamentos
inadequados por parte da crianga, escolhidos anteriormente em acordo entre
pais e crianga.

7. Treinar os pais para utilizar timeout ampliado para comportamentos adicionais
de desobediéncia.

8. Treinar os pais para manejar problemas de comportamentos exibidos em
locais publicos.

9. Auxiliar os pais a melhorar o comportamento do filho na escola: relatorio
escolar diario.

10. Ensinar os pais a manejar problemas comportamentais futuros.

TDAH - Orientac@es para Auxiliar as Tarefas Diarias

Matos (2001), fornece algumas orientacfes para 0s pais ajudarem a
crianca na realizacdo das tarefas diarias e estudos em casa.

1. Ouvir e respeitar a opinido da crianca em relacdo a local e horario preferidos
para a realizacdo das tarefas escolares e para o estudo; se o local inicialmente
escolhido for inadequado, incentivar gradualmente mudancas na direcdo desejada.

2. Alternar estudo e tarefas escolares com outras atividades, como assistir

televisao e brincar.
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3. Respeitar limites de tempo de concentracdo da crianca, ndo exigindo além do
gue esta pode realizar.

4. Auxiliar no planejamento de tarefas que exigem maior tempo de concentracéo
(ex. dividir livro em capitulos, lendo um ou dois de cada vez).

5. Planejar a realizacdo de tarefas escolares de forma a nao coincidir com
atividades prazerosas para a crianca (ex. fazer tarefa em horério diferente do horéario
do programa de televisao favorito).

6. Treinar sempre, repetidamente dia apés dia, a crianca com TDAH, deve
aprender a reavaliar e mudar seu plano inicial, € uma das tarefas mais importantes
gue os pais podem fazer para ajudar.

7. Reforcar a crianca a cada passo do planejamento executado com sucesso;
aumentar gradualmente o nivel de desempenho exigido para a liberacdo do reforco.
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5. CONCLUSAO

possibilita:

Nesse sentido, este estudo se torna relevante para a UNESP, pois

Ampliar a avaliagdo dos sintomas no TDAH,;

Orientar os professores a compreenderem e identificarem a crianca
portadora da sindrome em sala de aula;

Realizar uma sintese das necessidades da crianga com TDAH;

Orientar os familiares de pacientes sobre suas capacidades e limitacdes,
assim possibilitar que essas informacdes norteiem acdes e intervencdes
acolhedoras, proporcionando melhor atencéo a familia.

Desta forma, equacionar uma melhor qualidade de vida aos portadores
desse transtorno, orientando, através do manual, os sintomas do TDAH e
suas formas de desenvolvimento com a crianga portadora.

O TDAH é um transtorno comum na infancia e pode ter um impacto

significativo sobre o desenvolvimento posterior. O tratamento requer uma abordagem

sistémica, uma vez que, nenhum tipo de tratamento abrange todas as dificuldades

experimentadas por estas criancgas.
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