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Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH)

Projeto Inclusao Sustentavel (PROIS):

0 Projeto Inclusdo Sustentavel (PROIS) é uma parceria entre pro-
fissionais da UPIA da Universidade Federal de Sao Paulo e do Ambulatério
de TDAH - Unidade Bahia. O PROIS tem como objetivo principal desenvol-
ver iniciativas que garantam o acesso de todas as pessoas a escola e ao
mercado de trabalho, independente de qualquer caracteristica. Mais es-
pecificamente, pretendemos: divulgar, de forma clara e objetiva, informa-
¢coes cientificas atualizadas sobre os transtornos mentais; desenvolver
protocolos para treinamento de pais e professores; realizar treinamentos
sobre manejo comportamental para pais e professores; desenvolver es-
tratégias para o desenvolvimento cognitivo; estabelecer politicas de agéo
para a sustentacéo da inclus@o a longo prazo; garantir uma melhor quali-
dade de vida para os portadores de transtornos mentais, seus familiares
e os profissionais que trabalham com os mesmos.

Coordenacéo do PROIS:

Maria Conceicédo do Rosario — Professora Adjunta da Universidade
Federal de Sao Paulo (UNIFESP). Coordenadora da Unidade de Psiquia-
tria da Infancia e Adolescéncia (UPIA) da UNIFESP e coordenadora de
pesquisa do AMBTDAH Unidade Bahia.

Equipe atual:
Aline Reis - psicologa

Beatriz Shayer - neuropsicdloga, coordenadora do Ambulatério de TDAH
(AMBTDAH) - Unidade Séo Paulo

Ivete G. Gattas - psiquiatra, coordenadora do ambulatdrio geral Il da UPIA

Katya Godinho - neuropsicologa, pedagoga, coordenadora do Ambulato-
rio de TDAH (AMBTDAH) - Unidade Bahia

Samantha Nunes — psicdloga
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Introducéo

Atualmente, muito se tem falado a respeito do uso de diagndsti-
cos psiquiatricos para justificar problemas de aprendizado, de compor-
tamento, ou até mesmo dificuldade dos pais em educar seus filhos. 0
diagndstico de Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperatividade (TDAH)
é um bom exemplo. Muito presente na midia, esse quadro reline tanto
admiradores como ferrenhos opositores. Outro topico bastante polémico
€ 0 uso de medicacbes em criangas e adolescentes. Tem sido questiona-

do se os efeitos colaterais das medicacoes ndo seriam mais prejudiciais
que os proprios sintomas; se existe ou ndo o risco dos pacientes ficarem
“dependentes”; ou se as medicacOes poderiam causar mudangas ou
danos permanentes ao cérebro. Em relagdo ao TDAH, diz-se até que a
medicacdo mais comumente usada no seu tratamento, o metilfenidato,

faria com que essas criangas ficassem “boazinhas”, “obedientes”, pois
na verdade “retiram a espontaneidade ou a criatividade das criangas”.
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Todas essas informagdes na midia tornaram os sintomas de
TDAH mais conhecidos entre a populagdo em geral e impulsionaram
o0 surgimento de associacbes de pacientes, tais como a Associagao
Brasileira de Déficit de Atengao (ABDA).

Apesar dos muitos ganhos trazidos por essas iniciativas, ainda
existem muitas dlvidas e mitos sobre o TDAH. O desconhecimento ain-
da persiste entre médicos, psicélogos, terapeutas ocupacionais, fono-
audiologos, pedagogos, familiares e os proprios portadores do TDAH.

Entre os educadores, esse desconhecimento aumenta as sen-
sacdes de impoténcia e frustragdo, pois o TDAH afeta ndo apenas o
comportamento, mas também o processo de aprendizado de seus por-
tadores. Grande parte da literatura aborda apenas os aspectos com-
portamentais do TDAH. Sabemos que os comportamentos hiperativos,
disruptivos e impulsivos interferem ndo apenas no dia-a-dia de profes-
sor e do aluno mas em toda a escola. Talvez por isso esses comporta-
mentos acabem recebendo mais atengdo dos profissionais. Entretanto,
gostariamos de ressaltar que alteragdes no funcionamento cognitivo,
com conseqiiéncias principalmente nas fungdes executivas (descritas
em detalhes na pagina 18), na linguagem (receptiva e expressiva), e
nas habilidades motoras fazem parte do quadro e devem ser estuda-
das. Esses comprometimentos afetam a capacidade de aprendizagem
e 0 desempenho escolar.

Ou seja, lidar com os sintomas de TDAH e suas conseqiiéncias
nao é um problema apenas dos portadores e/ou familiares. Os profes-
sores tém importante papel e real responsabilidade na melhora do pro-
cesso de aprendizado. Portanto, mesmo que quisessem, nao poderiam
ser excluidos do tratamento do TDAH.

Este livreto tem como objetivo principal fornecer informacoes
importantes sobre TDAH que possam auxiliar aos professores e demais
profissionais envolvidos na arte de educar para que consigam identifi-
car os sintomas e as caracteristicas do TDAH, desenvolver estratégias
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eficazes de ensino e manejo comportamental para seus portadores e
contribuir para a melhora da qualidade de suas vidas.

Existe mesmo TDAH?

Vocé ja deve ter se deparado com criangas que ndo conseguem
parar quietas, estdo o tempo todo “aprontando”, “a mil”, como se esti-
vessem “ligadas na tomada”. Muitas vezes essas criangas parecem nao
ouvir quando chamadas, e quando “ouvem” parecem ter muita dificulda-
de em se organizar para fazer o que lhes é pedido. Fregiientemente tém
dificuldade em aguardar sua vez nas atividades, interrompem os outros,
mudam de assunto de forma recorrente e agem impulsivamente, che-
gando a apresentar comportamentos agressivos. Na escola essas crian-
cas apresentam, freqiientemente, dificuldades no aprendizado, assim
como no relacionamento com seus colegas, levando tanto a repeténcias
quanto a evasdo escolar, a expulsdes e a sentimentos de menos valia e
baixa auto-estima.
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Em geral, a primeira reagdo é pensar que sdo criangas mal-
educadas, com pais ausentes e com dificuldade para “impor limites”. E
possivel que essa primeira impresséo esteja correta. Entretanto, também
¢é possivel que elas apresentem algum problema médico, entre eles o
TDAH.

OTDAH é um transtorno neuropsiquiatrico fregiiente, que acome-
te criancas, adolescentes e adultos, independente de pais de origem,
nivel sdcio-econdmico, raca ou religido. Atualmente nao existem, nomeio
cientifico, davidas sobre a gravidade e a amplitude das conseqiiéncias
do TDAH na vida dos portadores e de seus familiares. Para evita-las, é
preciso reunir esforgos em diversas areas para reduzir o tempo entre o
inicio dos sintomas e a realizagao do diagndstico correto, garantindo que
todos os pacientes tenham acesso a um tratamento adequado para os
sintomas de TDAH e possiveis comprometimentos associados. Apesar
dessas certezas no meio académico e cientifico, alguns setores da socie-
dade e profissionais das areas de educacdo e salde ainda questionam
a existéncia do TDAH.

Como saber se um diagnéstico ndo é “invencdo” dos médicos
ou apenas conseqiiéncia da correria da vida moderna ou da quantidade
de estimulos oferecidos as pessoas em um mundo globalizado? Uma
forma de tentar responder a essa pergunta é saber qual a freqiiéncia do
problema em varios paises, com culturas diferentes. Para isso, é preciso
realizar estudos na populagdo geral, chamados de epidemioldgicos. Ou-
tra maneira é pesquisar os primeiros relatos desse diagndstico e qual a
sua evolucéo ao longo do tempo.

OTDAH ao longo do tempo

As primeiras descrigdes de criangas que apresentavam quadros
semelhantes ao que se descreve atualmente como TDAH surgiram na
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literatura infantil alema em meados do século XIX. Traduzidos para o por-
tugués, e publicados no Brasil na década de 1950, com os nomes de
“Jodo Felpudo” e “Juca e Chico”, os livros descreviam criangas muito
“danadas”, e com grande dificuldade para seguir as regras propostas
pelos pais. Em 1917, um médico chamado Von Economo fez a primeira
descrigdo clinica dessa patologia. Segundo ele:

“Temos nos deparado com uma série de casos nas instituicoes
psiquiatricas que ndo fecham com nenhum diagnéstico conhecido.Ape-
sar disso, eles apresentam similaridades quanto ao tipo de inicio do qua-
dro e sintomatologia que nos forca a agrupa-los em uma nova categoria
diagndstica... Estas criancas parecem ter perdido a inibi¢o,tornam-se
inoportunas, impertinentes e desrespeitosas. Sdo cheias de espertezas,
muito falantes...”

Ao longo do tempo, 0 TDAH recebeu varias denominagdes, como
por exemplo, lesdo cerebral minima, sindrome hipercinética e disfungao
cerebral minima. Os critérios utilizados para o diagnéstico de TDAH tam-
bém tém variado bastante. Essas diferencas nos nomes e nos critérios
diagndsticos podem confundir as pessoas. Por outro lado, na maioria das
vezes 0s nomes mudaram para acompanhar os resultados das pesquisas
e dessa forma refletir o maior conhecimento sobre o TDAH. Por exem-
plo, o termo “lesdo cerebral minima” foi utilizado no periodo em que
se acreditava que seus portadores teriam uma lesao no cérebro, o que
apesar de causar problemas graves no comportamento do paciente, era
“minima” o suficiente para ndo ser detectada em exames radiolégicos e
menos grave que problemas neuroldgicos tais como tumores cerebrais.
Atualmente, sabe-se que 0 TDAH néo é conseqiiéncia de nenhuma lesao
no cérebro.

Epidemiologia do TDAH

Estudos epidemioldgicos realizados em diversos paises, com ca-
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racteristicas culturais muito di-
versas, revelaram que o TDAH
existe em todas as culturas.
Esses estudos comprovam
que o TDAH NAO é secunda-
rio a fatores ambientais como
estilo de educagdo dos pais
(a famosa “falta de limites”)
ou consegiiéncia de conflitos
psicoldgicos.

Estudos epidemioldgi-
cos investigam quantos indivi-
duos tém um diagnéstico es-
pecifico, em um determinado
periodo de tempo. Esse niime-
ro total é chamado de “taxa de
prevaléncia”, ou apenas “prevaléncia”. Essa taxa permite compreender o
quanto é comum, ou raro, um determinado diagnéstico numa populagéo.
Em relagdo ao TDAH, estudos americanos apontaram prevaléncias entre
2,5% a 8,0% (Rowland e cols., 2001). Em 1999, um estudo brasileiro,
usando uma amostra de escolares de 12 a 14 anos, encontrou taxa de
prevaléncia de 5,8% nesses estudantes (Rohde e cols., 1999).

Em 2007, foi publicado um dos estudos considerados como mais
importantes sobre a prevaléncia de TDAH. Esse estudo avaliou os resulta-
dos de mais de 8 mil estudos em todo 0 mundo e conseguiu demonstrar
que a estimativa mais correta para a prevaléncia de TDAH seria de 5%
da populacéo infantil mundial (Polanczyck e cols., 2007).Para explicar
melhor a relevancia desses achados, imagine uma classe de 40 alunos.
Considerando uma taxa de 5%, a estimativa é que ao menos duas crian-
cas da classe sejam portadoras de TDAH!

Quando avaliamos as freqiiéncias nas clinicas ou ambulatdrios
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para atendimento de salide mental, encontra-se que o TDAH é o trans-
torno mais comumente encaminhado para servigos especializados em
psiquiatria da infancia e da adolescéncia.

Apesar de ser mais fregiiente na infancia, existem evidéncias
crescentes de que o TDAH afeta pessoas de todas as idades, e que cerca
de 60 a 80 % das criangas com TDAH mantém os sintomas na adoles-
céncia e na vida adulta.

Também existem evidéncias cientificas de que quando diagnosti-
cado é importante dar inicio ao tratamento, tendo em vista que a persis-
téncia dos sintomas pode causar graves comprometimentos do aprendi-
zado, da auto-estima e dos relacionamentos social e familiar.

CGomo diagnosticar o TDAH?*

0 diagnéstico de TDAH é clinico. Ndo existe, até o momento,
NENHUM exame ou teste que possa sozinho dar seu diagnostico, nem
mesmo 0s mais modernos tais como ressonancia magnética funcional,
PET, SPECT, eletroencefalograma digital ou dosagem de substancias no
sangue ou em fios de cabelo.

Para se elaborar um diagndstico correto dessa condicdo sdo
necessarias varias avaliagbes, muitas vezes com abordagem multidis-
ciplinar. A avaliagdo clinica com médico deve coletar informagdes ndo
apenas da observacéo da crianca durante a consulta, mas também rea-
lizar entrevista com os pais e/ou cuidadores dessa crianga, solicitar in-
formacdes da escola que acrianca freqiienta sobre seu comportamento,
sociabilidade e aprendizado, além da utilizacdo de escalas de avaliagdo
da presenca e gravidade dos sintomas.

Apos reunir todas essas informagdes, 0 médico deve avaliar se o
paciente preenche os critérios diagnosticos para o TDAH. Esses critérios
diagndsticos estao descritos nos manuais de classificagao (MC). Corres-
pondem a uma lista de sintomas e sinais, elaborados por um grupo de




12

Transtorno de Déficit de Atengdo e Hiperatividade (TDAH)

pesquisadores especialistas no assunto, e utilizados para homogeneizar
a forma de se avaliar se um individuo tem ou ndo uma determinada
doenca.

Manuais de Classificacao

0 objetivo principal dos MC é melhorar a comunicagéo entre 0s
pesquisadores e os clinicos. Mais especificamente, para pesquisadores,
0s MC permitem que eles compartilhem descobertas; aumentem a con-
fiabilidade e validag@o dos resultados de pesquisas; e assim encorajem
0 aumento gradual do conhecimento. Para os clinicos, os MC ajudam na
escolha do tratamento mais adequado e possibilitam a avaliagdo dos
beneficios das intervencdes terapéuticas. Sendo assim, os MC devem
apresentar definicdes descritivas, com énfase nos comportamentos
apresentados pelos pacientes e nos achados clinicos mais freqiientes,
independente de sabermos ou ndo quais os fatores etiologicos envolvi-
dos nos diversos diagndsticos.

Atualmente, os MC mais utilizados sdo o Manual de Diagndstico
e Estatistica da Associagdo Psiquiatrica Americana, que ja esta na sua
quarta versdo, o DSM-IV e o Codigo Internacional de Doencas da Organi-
zagdo Mundial de Sadde, décima verséo, o CID-10.

Apesar das enormes vantagens que o DSM-IV e a CID-10 propor-
cionaram, é preciso estar atento para que eles ndo sejam utilizados de
forma equivocada. Ou seja, os manuais NUNCA podem ser usados para
estigmatizar as pessoas. Da mesma forma, é importante lembrar que o
diagnostico é o inicio do tratamento, ndo o seu fim. Levantamos essa
questdo porque muitos professores perguntam se ao dizer o diagndstico
para alguém ou discutir sobre 0 mesmo com a familia ndo existe o risco
de “rotular” o paciente.

E interessante pensar que essa pergunta so é feita para diagnds-
ticos psiquiatricos. Para qualquer outra especialidade, quando vamos ao
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médico queremos sempre saber o que temos. Por exemplo, caso uma
crianca esteja com febre e tosse, 0s pais com certeza vao querer saber
se seu filho (a) tem bronquite, pneumonia, ou apenas um resfriado, antes
de medica-lo (a) com uma aspirina ou antibiético.

Da mesma forma, em psiquiatria, também é extremamente impor-
tante identificar e discutir com o paciente e seus familiares as hipoteses
diagnosticas antes de iniciar o tratamento. Se nds, profissionais (tanto da
area de salde quanto de educagdo), ndo nos sentirmos a vontade para
discutir um diagndstico especifico, como vamos exigir que uma crianga
com TDAH tenha os mesmos direitos de outra com qualquer problema
clinico tais como pneumonia ou diabetes? A seguir, apresentamos 0s
critérios para o diagnostico de TDAH, de acordo com o DSM-IV.

Lista de Sintomas do TDAH de acordo com o DSM-IV:

A. Ou apresenca de seis (ou mais) sintomas de desatencao persistiram
pelo periodo minimo de seis meses, em grau mal adaptativo e in-
consistente com o nivel de desenvolvimento OU a presenca de seis
(ou mais) dos seguintes sintomas de hiperatividade/impulsividade,
por no minimo seis
meses, em um grau
mal-adaptativo e
inconsistente com o
desenvolvimento.

B. Alguns dos sintomas
de desatencéo ou hi-
peratividade/impul-
sividade ja estavam
presentes antes dos
7 anos de idade.
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C. Algum comprometimento causado pelos sintomas esta presente em
2 ou mais contextos [p. ex. na escola (ou trabalho) e em casa].

D. Deve haver claras evidéncias de comprometimento clinicamente im-
portante no funcionamento social, académico ou ocupacional.

E. Os sintomas ndo ocorrem exclusivamente durante o curso de um
transtorno global do desenvolvimento, esquizofrenia ou outro trans-
torno psicético, nem sdo melhor explicados por outro transtorno
mental (p. ex.,transtorno do humor, transtorno de ansiedade, trans-
torno dissociativo ou transtorno de personalidade.

A seguir,na Tabela 1 descrevemos os sintomas descritos no critério “A”,

e exemplos de como esses sintomas podem se apresentar na sala de
aula.

Tabela 1 — Sintomas de TDAH e exemplos de sua apresentacdo na sala
de aula

Sintomas de Exemplos de situacdes.

Desatencéo Na escola, o aluno:

* Néo presta atencéo a detalhes e/ou co- | © faz atividade na pagina diferente da
mete erros por omissao ou descuido; solicitada pelo professor;

e ao fazer calculos, ndo percebe o sinal
indicativo das operagoes;

e pula questoes;

o Tem dificuldade para manter a atengdo | ® durante o intervalo ndo consegue jogar
em tarefas ou atividades Iudicas; dama ou xadrez com os colegas;
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® Parece ndo ouvir quando lhe dirigem
apalavra (cabega “no mundo da lua”);

® estd mais preocupado com a hora do
recreio e situagoes de lazer;

* desenha no caderno e ndo percebe que
estdo falando com ele;

e Tem dificuldades em seguir instruges
e/ou terminar tarefas;

 ndo percebe que a consigna indica um
determinado comando e executa de
outra forma;

e em perguntas seqiienciadas em geral
respondem apenas a uma;

e Dificuldade para organizar tarefas e
atividades;

e guarda os materiais fotocopiados em
pastas trocadas

* na véspera da prova resolve fazer uma
pesquisa de outra matéria;

* Demonstra ojeriza ou reluta em en-
volver-se tarefas que exijam esforgo
mental continuado;

e inicia uma resposta, palavra ou frase
deixando-a incompleta;

e desiste da leitura de um texto ou tarefa
s0 pelo seu tamanho;

 Perde coisas necessarias para as tare-
fas e atividades;

® leva gravuras para uma pesquisa em
sala e deixa no transporte escolar;
e perde freqlientemente o material;

o Distrai-se facilmente por estimulos que
ndo tem nada a ver com o que esta fa-
zendo;

e procura saber quem é o aniversariante
da sala ao lado quando escuta 0 “para-
béns”;

e envolve-se nas conversas paralelas
dos colegas;

* Apresenta esquecimento em atividades
didrias;

e gsquece a mochila na escola com todo
0 seu material;

* ndo traz as tarefas e trabalhos a serem
entregues no dia;
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pulsividade

® |rrequieto com as maos e com 0s pés ou
se remexe na cadeira;
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Exemplos de situacdes. Na escola,
0 aluno:

 pega todos 0s objetos proximos a si;
e hatuca na mesa durante a aula;
escorrega e deita-se na cadeira inimeras vezes;

e Ndo consegue ficar sentado por muito
tempo;

solicita indmeras vezes a ir ao banheiro
ou beber dgua inumeras vezes;
tem sempre algo a buscar na mesa do colega;

e Corre ou escala em demasia, ou tem
uma sensagdo de inquietude (parece
estar com o “bicho carpinteiro”);

referem que ndo conseguem parar de
pensar ou ficar parado;

e Tem dificuldade para brincar ou se en-
volver silenciosamente em atividades de
lazer;

néo fala, grita;
no jogo fala todo o tempo;

e Estd “a mil por hora”, ou age como se
estivesse a “a todo vapor”;

ndo anda, corre;
esbarra freqlientemente nos objetos ex-
postos pela sala;

e Fala em demasia;

contando sobre o fim de semana, agre-
ga outras; informagdes sem conseguir
finalizar e deixar os demais falarem;

e D4 respostas precipitadas antes das
perguntas terem sido completamente
formuladas;

ao ser perguntado o que fez no fim de
semana responde 0 que terminou de
fazer no recreio

o professor vai dirigir uma pergunta ao
grupo e antes que conclua ele interrom-
pe dando uma resposta

o Tem dificuldade em esperar a sua vez;

ndo obedece filas;

* Interrompe, intromete-se nas conversas
ou jogo dos outros;

interrompe o professor no meio de uma
explicagao;
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Como puderam observar,
esses sintomas sao comuns no
dia-a-dia. Varias pessoas, ao le-
rem esses critérios rapidamen-
te, dizem logo que apresentam
varios deles e perguntam se
tém TDAH. E importante ressal-
tar que é bem possivel que al-
guns desses sintomas estejam
presentes em menor ou maior
intensidade em varias pessoas, sem causar grandes prejuizos em ne-
nhuma area especifica de sua vida.

Entretanto, para o diagndstico de TDAH, é necessario ter tam-
bém algumas outras caracteristicas. Por exemplo, é provavel que qual-
quer pessoa fique desatenta ao assistir uma aula sobre um assunto que
nunca ouviu falar ou tem dificuldade de entender. A pessoa com TDAH
ndo consegue focar a atengdo mesmo quando esta familiarizada com o
assunto.

Existe apenas um diagnéstico de TDAH, com trés formas de apre-
sentagdo de acordo com os tipos de sintomas predominantes. Ou seja, a
pessoa pertencera ao subtipo predominantemente desatento caso tenha
ao menos seis sintomas de desatencéo; ao subtipo predominantemente
hiperativo/impulsivo caso tenha ao menos seis sintomas de hiperativida-
de/impulsividade; e ao sub-tipo combinado caso apresente no minimo
seis sintomas de desatencdo E seis sintomas de hiperatividade/impul-
sividade.

Portanto, quando uma pessoa preencher os critérios de desaten-
¢éo do DSM-IV, mesmo que seja trangtiila e ndo tenha os sintomas de hi-
peratividade, ndo é correto dizer que tem distdrbio de déficit de atengao
(DDA) ou transtorno de déficit de atengéo (TDA). O correto é afirmar que
tem TDAH, sub-tipo predominantemente desatento.
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De acordo com 0 DSM-IV e a CID-10, os critérios diagnosticos sao
0s mesmos, independente da idade ou do sexo da pessoa. Quando os
sintomas continuam presentes até a idade adulta, o que é mais freqiiente
do que se imaginava anteriormente, eles geralmente se modificam ao
longo do tempo.

Por exemplo, durante a adolescéncia, aumenta o risco dos pa-
cientes se envolverem em atividades de alto risco, tais como dirigir em
alta velocidade ou de forma imprudente. Quando nao tratados, esses
adolescentes tém risco aumentado para abuso e dependéncia quimica
(de alcool e drogas), além da dificuldade para atinair os obietivos e cum-
prir 0S COMpromissos.

Adultos com TDAH, caso néo q
tenham sido tratados, relatam uma L 4
sensacao interna de inquietacdo, e di-
ficuldade para organizar as atividades
didrias e lembrar dos compromissos
no prazo adequado.

.,/\

Qual o papel do professor no processo diagnostico e no trata-
mento do TDAH?

Depois de toda essa introdugao, vocé deve estar se perguntando:
0 que os professores tém a ver com o processo diagnostico e com o
tratamento de TDAH?

A reposta é: os professores tém TUDO a ver com esse processo.
0Os professores tém uma condic&o privilegiada de observagéo do compor-
tamento das criangas sob 0s seus cuidados, pois as observam em uma
grande variedade de situagoes, tais como em atividades individuais diri-
gidas, em atividades de trabalho grupal, em atividades de lazer,durante a
interacdo com outros adultos e com criangas de diversas idades. O fato
dos professores terem experiéncia com um grande nimero de criancas



Uma conversa com Educadores

possibilita a distingéo entre os comportamentos esperados para a faixa
etaria e os comportamentos atipicos. Como os professores passam bas-
tante tempo com as criangas, as vezes até mais que os pais (principal-
mente na pré-escola e nas séries iniciais do ensino fundamental), tém o
potencial de perceber o problema antes deles, a0 menos que existe algo
errado com a crianga.

Essa possibilidade de identificar precocemente os sintomas e
encaminhar a crianga 0 mais rapido possivel para a avaliagdo médica
transforma nao apenas os professores, mas toda a equipe técnica da
escola em pegas fundamentais no processo diagndstico e de tratamento
do TDAH. Para explicar melhor, é preciso discutir duas questoes: quais as
etapas envolvidas no processo diagndstico e quais as consegiiéncias do
TDAH para o processo de escolarizagdo.

Quais as etapas envolvidas no processo diagndstico?

0 processo diagndstico pode ser feito por médicos com ou sem o
auxilio de uma equipe multidisciplinar que pode ser composta por: neu-
ropsicologo, psicologo, psicopedagogo, e/ou fonoaudidlogo. Em todas as
circunstancias deve ser composto por varios dos passos descritos abaixo:
- Entrevistas com os pais (levantamento de queixas e sintomas e relato
sobre o comportamento da crianga em casa e em atividades sociais);

- Entrevistas com professores (relato sobre o comportamento da crianga
na escola, levantamento de queixas, sintomas, desempenho escolar,
relacionamentos com adultos e criangas,);

- Questionarios e escalas de sintomas para ser preenchidos por pais e
professores;

- Avaliagdo/observacao da crianga no consultorio;

- Avaliacéo neuropsicoldgica;

- Avaliacdo psicopedagogica;

- Avaliacéo fonoaudioldgica.
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Para auxiliar nesse processo, algumas agdes do professor sdo
extremamente importantes:

- Prestar especial atengdo e descrever as atividades e comportamen-
tos do aprendiz, sem preocupagdo com nomes técnicos. Dar exemplos
praticos sobre os comportamentos da crianga tanto para os pais quan-
to para os profissionais de satde;

- Ter interesse em estudar o TDAH. O conhecimento sobre as patologias,
as necessidades pedagdgicas e 0 manejo comportamental dessas
criangas é fundamental para a identificagéo precoce dos sintomas e o
encaminhamento para avaliagao médica.

Que caracteristicas da crianga devem ser observadas pelo pro-
fessor e relatadas durante o processo diagnéstico?

- Como a crianga se relaciona com adultos? Ela é receptiva ao contato
com o adulto? E afetuosa? Compreende a hierarquia? Obedece as re-
gras? Procura ajuda quando necessita?

- Como a crianga se relaciona com outras criangas? Consegue brincar
em grupo? Consegue sequir as regras das brincadeiras? Tem amigos?
0Os colegas gostam dela? Briga facilmente?

- Como reage quando € contrariada pelo professor ou por outras criangas?

- A crianga finaliza o trabalho individual em sala de aula?

- A crianga consegue finalizar o trabalho de sala dentro do prazo estipu-
lado? Consegue finalizar quando Ihe é dado tempo extra?

- 0 trabalho realizado em sala é preciso? O nivel de acerto é semelhante
ao dos colegas de sala?

- Como € a finalizagdo e precisdo dos trabalhos realizados em casa?

- Como sdo as habilidades de organizacdo da crianca em relagdo ao
seu material, suas anotagdes e registros de tarefas e das aulas, dos
trabalhos entregues e do ambiente de trabalho?

- Quais situagdes parecem piorar o desempenho da crianca? Quais pa-
recem melhora-lo?
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Conseqiiéncias do TDAH para a escolarizacao

Muitos estudos tém mostrado relagées importantes entre 0 TDAH
e uma série de dificuldades na aprendizagem e no desempenho escolar.
Estudos de acompanhamento prospectivo demonstraram que o TDAH é
fator de risco para baixo desempenho académico cronico e para altos
indices de abandono escolar.

A maioria das suspensdes e expulsdes ocorrem com criangas com
TDAH e os adolescentes com TDAH apresentam maior risco de abandono
escolar ao longo do ensino fundamental ou de ndo continuidade ap6s o
ensino fundamental, o que causa importante impacto ao longo da vida
adulta na auto-estima, nas opgdes vocacionais e profissionais e na so-
cializagéo dos individuos. Por exemplo, nos Estados Unidos, encontrou-
se que pelo menos 1/3 das criangas com TDAH foi ou sera reprovado
pelo menos uma vez ao longo do ensino fundamental, e que a maioria
das criancas com TDAH apresenta desempenho académico inferior a sua
capacidade intelectual.

As dificuldades enfrentadas pelos alunos com TDAH na escola,
muitas vezes, sdo principalmente atribuidas as dificuldades comporta-
mentais por eles apresentadas. Mas, como descrito acima, as criangas
com TDAH podem apresentar comprometimentos em diversas fungdes
psiquicas que contribuem para o fracasso escolar.

Quais fungdes psiquicas estariam comprometidas na pessoa
com TDAH?

0 TDAH é compreendido hoje em dia como um transtorno que
compromete principalmente o funcionamento da regido frontal do cére-
bro, responsavel, entre outras atividades, pelas fungdes executivas (FE).
As FE tém uma definicdo bastante ampla. E um termo “guarda chuva”
que abriga um nimero grande de sub-dominios extremamente impor-
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tantes para o funcionamento das pessoas. Entre eles podemos citar:
elaboragéo do raciocinio abstrato; altern&ncia de tarefas; planejamento e
organizacéo das atividades; elaboracéo de objetivos; geracéo de hipdte-
ses; fluéncia e memdria operacional;resolugéo de problemas; formagéo
de conceitos; inibigdo de comportamentos; auto-monitoramento; iniciati-
va; auto-controle;flexibilidade mental; controle da atengdo; manutengéo
de esforco sustentado; antecipagdo; regulagdo de comportamentos; e
criatividade.

A seguir, encontra-se uma tabela com alguns sub-dominios das FE e o
que acontece quando os mesmos estdo afetados (Tabela 2).

Tabela 2 - Sub-dominios das fungdes executivas e os possiveis déficits
associados

Funcao Executiva Possiveis déficits associados

Controle da atencdo | Impulsividade, falta de auto-controle, dificuldades para com-
pletar tarefas, cometimento de erros de procedimento que ndo
consegue corrigir, responder inapropriadamente ao ambiente

Processamento de Respostas lentificadas (leva mais tempo para compreender o
informagao que é pedido e para realizar tarefas), hesitago nas respostas,
tempo de reacéo lento.

Flexibilidade Rigidez no raciocinio e nos procedimentos (faz as coisas sempre
cognitiva da mesma forma, repetindo erros cometidos anteriormente), di-
ficuldade com mudancas de regras, de tarefas e de ambientes.
Estabelecimento Poucas habilidades de resolugdo de problemas, planejamento
de objetivos inadequado, desorganizacao, dificuldades para estabelecer e
sequir estratégias eficientes, déficit no raciocinio abstrato.
Meméria Dificuldade tanto no processo de codificagdo, armazenamento e
operacional evocagao, dificultando o aprendizado de novas informagdes e de

lembrar das agdes a serem realizadas no dia-a-dia.

Controle inibitério Dificuldade para inibir comportamentos inadequados e que
possam interferir na realizagdo das atividades.
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As FE sdo processos fundamentais na aprendizagem, pois per-
mitem o processamento de informagoes, a integracéo das informagdes
selecionadas, os processos mnémicos (estratégias de memorizagéo e
evocagao da informagéo armazenada na memoria), na programagao das
respostas motoras e comportamentais.

Além das possiveis alteragbes no funcionamento executivo, a
crianca com TDAH também apresenta déficits associados a outras areas
do desenvolvimento que aumentam ainda mais as dificuldades na apren-
dizagem e na escolarizagao.

Ha evidéncias de que as criangas com TDAH podem apresentar di-
ficuldades para entender o que lhes é dito e para se expressarem. Quando
a crianga ndo consegue compreender adequadamente os outros e o que
esperam dela e/ou nao consegue expressar de forma clara suas necessi-
dades ou desejos, 0s relacionamentos sociais, a sua capacidade de con-
trole dos comportamentos e a aprendizagem podem ficar afetados.

Criangas com TDAH também apresentam maiores indices de ma
articulagéo e de fala desorganizada, o que implica em dificuldade para
organizar o pensamento e as respostas, especialmente as respostas
complexas de compreensdo de leitura.

Estudos demonstram, também, maiores indices de dificuldades
na coordenagdo motora refinada, que afetam principalmente a escrita
tanto no aspecto do tempo que levam para escrever, quanto na qualidade
da letra.

E importante ressaltar que pessoas diferentes podem ter compro-
metimentos de fungoes diferentes, e com intensidades diferentes, o que
muitas vezes dificulta a avaliagdo, o diagnéstico e o tratamento.

0 que causa o TDAH? De onde vem essa doenca?

0 TDAH é um transtorno multifatorial, com total interagéo entre
fatores genéticos, ambientais e neuroquimicos, determinando o conjunto
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de caracteristicas que identificam uma pessoa. Em estudos genéticos
chamamos esse conjunto de caracteristicas de “fenétipo”. A Figura 1
ilustra como todos esses fatores interagem entre si, deforma dindmica
e integrada.

Figura 1 — Diagrama sobre a interacéo de fatores etiologicos

Fatores Genéticos

Modelo de patogénese

Fatores Substrato

Ambientais Neurobiolégico

Fendtipo

Leckman e cols. 1997
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0 fator genético tem grande influéncia no surgimento do TDAH.
Estudos de familias, de gémeos e adotados revelaram que a probabili-
dade de fatores genéticos determinarem sintomas de TDAH é quase tao
alta quanto a probabilidade de filhos de pais altos também serem altos.
Por isso, quando se chama os pais de uma crianga portadora de TDAH
a escola, é bem possivel que um dos pais (ou os dois), digam que eram
parecidos com ele na infancia. Ainda ndo se sabe quais genes seriam
responsaveis pela vulnerabilidade para o TDAH, apesar dos mais estu-
dados até 0 momento serem os genes dos sistemas da dopamina e da
noradrenalina, neurotransmissores responsaveis pela transmissao das
informagdes entre 0s neurdnios.

0Os fatores ambientais que mais tém sido associados a um risco
aumentado para a crianga desenvolver TDAH séo o abuso materno de
nicotina e de alcool durante a gestagéo.

Sabe-se que varias areas cerebrais estdo envolvidas no TDAH,
principalmente o cortex pré-frontal, que funciona como um “freio” ini-
bitério. Para prestar atencdo a um estimulo precisamos constantemente
filtrar, ou inibir os demais estimulos a nossa volta. Portanto, um com-
prometimento dessa regido torna a pessoa mais desatenta, hiperativa
e impulsiva.

CGomo se trata o TDAH?

0 tratamento do TDAH envolve abordagens multiplas,:
e Intervencdes psicoeducacionais:
- com a familia;
- com 0 paciente;
- com a escola.
e Intervengdes psicoterapéuticas, psicopedagogicas e de rehabilitacdo
neuropsicoldgica;
e Intervencdes psicofarmacoldgicas
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Como o objetivo
principal desse livreto
¢ fornecer informacoes
sobre TDAH que possam
auxiliar aos professores
e demais profissionais
da area de educacdo, ndao
serao apresentados de-
talhes sobre as interven-
cbes  psicoterapéuticas
ou psicofarmacoldgicas.

Entretanto, é importante ressaltar que desde 1937 os estimulan-
tes vém sendo utilizados no tratamento do TDAH. Dentre os estimulantes
do sistema nervoso central, o metilfenidato é o nico aprovado no Brasil
para o TDAH. Ja foi demonstrado como sendo eficaz e seguro em mais de
200 ensaios clinicos desenvolvidos com 0 maximo rigor metodoldgico.
Os principais efeitos adversos do metilfenidato sao: perda do apetite,
irritabilidade, alteragdo do sono (insonia), dores de cabega, dores ab-
dominais.

Existem também outras opgdes farmacoldgicas, nos casos em
que o0 paciente nao responde bem ao metilfenidato. Por exemplo, an-
tidepressivos triciclicos, clonidina, bupropiona, atomoxetina emodafinil,
porém, sem indicacéo aprovada para TDAH no Brasil.

N&o devemos nos esquecer que freqiientemente as doencas psi-
quiatricas nao se apresentam sozinhas, ha o que chamamos de “comor-
bidades”, ou seja, é possivel que a pessoa portadora de TDAH tenha
também outros diagndsticos, tais como transtorno de conduta;transtorno
opositor desafiante; transtornos de humor; e transtornos de aprendiza-
gem. Acredita-se que até 70% das criangcas com TDAH também apre-
sentem pelo menos um dos transtornos de aprendizagem, sendo que
o transtorno mais comumente observado é o de expressao escrita, se-
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guidos pelos transtornos de leitura e, finalmente, pelos transtornos de
matematica.

Na hora de se escolher o melhor tratamento devemos sempre
observar a presenga ou ndo de comorbidades para se fazer um projeto
de tratamento mais efetivo.

Gomo o professor pode ajudar no tratamento do TDAH? Qual o
papel da escola e do professor no acompanhamento da crianca
com TDAH?

E comum os professores perguntarem: se 0 TDAH é uma doen-
¢a, porque o professor teria responsabilidade sobre o tratamento? Como
contribuir para a melhora da crianga?

Como descrito, 0 TDAH ndo é um transtorno que afeta apenas o
comportamento da crianca. Na medida em que afeta também a capaci-
dade para a aprendizagem, a escola precisa assumir o importante papel
de organizar os processos de ensino de forma a favorecer a0 maximo a
aprendizagem. Para tal, é necessario que direcdo, coordenacdes, equipe
técnica e professores se unam para planejar e implementar as técni-
cas e estratégias de ensino que melhor atendam as necessidades dos
alunos que se encontram sob
sua responsabilidade. 0 mais
importante é o professor co-
nhecer o TDAH e reconhecer
que essas criangas necessi-
tam de ajuda. Além disso, uti-
lizar estratégias que possam
ajuda-las no aprendizado
também é fundamental para
o tratamento dos portadores
de TDAH.
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A seqguir apresentamos algumas estratégias para o manejo de
criangas com TDAH no dia-a-dia da escola. Essas estratégias fazem
parte de um programa de treinamento de manejo comportamental para
professores e outros profissionais da area de educagdo, desenvolvido
pela Equipe do Projeto Inclusdo Sustentavel (PROIS).

Recebendo e acolhendo o aluno

e |dentifique quais os talentos que seu aluno possui. Estimule,aprove,
encoraje e ajude no desenvolvimento deste.

¢ Elogie sempre que possivel € minimize a0 maximo evidenciar os fra-
€assos.

¢ 0 prejuizo a auto-estima freqlientemente é o aspecto mais devastador
para o TDAH.

¢ 0 prazer esta diretamente relacionado a capacidade de aprender. Seja
criativo e afetivo buscando estratégias que estimulem o interesse do
aluno para que este encontre prazer na sala de aula.

e Solicite ajuda sempre que necessario. Lembre-se que o aluno com
TDAH conta com profissionais especializados neste transtorno.

e Evite o0 estigma conversando com seus alunos sobre as necessidades
especificas de cada um, com transtorno ou néo.

Organizando o espaco — Monitorando o Processo

¢ Arotina e organizagdo sdo elementos fundamentais para o desenvol-
vimento do alunos, principalmente para os portadores de TDAH. A or-
ganizacdo externa ira refletir diretamente em uma maior organizagao
interna. Assim, alertas e lembretes serao de extrema valia.

¢ Quanto mais préximo de vocé e mais distante de estimulos distrato-
res, maior beneficio ele poderd alcancar.
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e Estabeleca combina-
dos. Estes precisam
ser claros e diretos.
Lembre-se que ele se
tornara mais seguro se
souber 0 que se espera
dele. 4

e Deixe claras as regras 5
e os limites inclusive m 4’. .
prevendo conseqiién-
cias ao descumprimento destes. Seja seguro e firme na aplicagéo das
puni¢des quando necessarias, optando por uma modalidade educati-
va, por exemplo, em situaces de briga no parque, afaste-o do conflito
porém mantenha-o no ambiente para que ele possa observar como
seus pares interagem.

e Avalie diariamente com seu aluno o seu comportamento e desempe-
nho estimulando a auto-avaliagéo.

e Informe freqlientemente o0s progressos alcancados por seu
aluno,buscando estimular avangos ainda maiores.

¢ Dé énfase a tudo o que é permitido e valorize cada agéo dessa natu-
reza.

¢ Ajude seu aluno a descobrir por si proprio as estratégias mais funcio-
nais.

e Estimule que seu aluno peca ajuda e dé auxilios apenas quando ne-
cessario.

Procedimentos facilitadores

e Estabeleca contato visual sempre que possivel, isto possibilitara uma
maior sustentagdo da atencao.
e Proponha uma programacéo didria e tente cumpri-la. Se possivel,
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Integrando ao grupo

além de falar coloque-a no quadro. Em caso de mudangas ou situa-
coes que fogem a rotina, comunique o mais previamente possivel.

A repeticdo ¢ um forte aliado na busca pelo melhor desempenho do
aluno.

Estimule o desenvolvimento de técnicas que auxiliem a memorizagéo.
Use listas, rimas, musicas, etc.

Determine intervalos entre as tarefas como forma de recompensa pelo
esforco feito. Esta medida podera aumentar o tempo da atengao con-
centrada e reducéo da impulsividade.

Combine saidas de sala estratégicas e assegure o retorno. Para tanto,
conte com o pessoal de apoio da escola.

Monitore o grau de estimulacéo proporcionado por cada atividade.
Lembre-se que muitas vezes o aluno com TDAH pode alcangar um
grau de excitabilidade maior do que o previsto por vocé, criando situ-
acdes de dificil controle.

Adote um sistema de pontuagdo. Incentivos e recompensas, em
geral,alcangam bons resultados.

A integracdo ao grupo sera um
fator de crescimento. Esteja
atento ao grau de aceitacéo da
turma em relagdo a este aluno. B
Identifique possiveis parceiros o R

de trabalho. Grandes conquistas aard

podem ser obtidas através do
contato com os pares.

Sua capacidade de lideranca, improviso e criatividade séo ferramen-
tas que podem auxiliar no nivelamento da atencdo do grupo e em
especial do aluno com TDAH. Use o humor sempre que possivel.
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Realizando tarefas, testes e provas

e As instrucdes devem ser simples. Tente evitar mais de uma consigna
por questao.

Destaque palavras-chaves fazendo uso de cores, sublinhado ou negri-
to.

Estimule o aluno destacar e sublinhar as informagdes importantes
contidas nos textos e enunciados.

Evite atividades longas, subdividindo-as em tarefas menores.Reduza
o0 sentimento de “eu nunca serei capaz de fazer isso”.

Mescle tarefas com maior grau de exigéncia com as de menor.
Incentive a leitura e compreensao por topicos.

Utilize procedimentos alternativos como testes orais, uso do computa-
dor, maquina de calcular, dentre outros.

Estimule a pratica de fazer resumos. Isto facilita a estruturagdo das
idéias e fixagdo do contetido.

Oriente o aluno a como responder provas de mdltiplas escolhas ou
abertas.

e Estenda o tempo para a execucéo de tarefas, testes e provas.

e A agenda pode contribuir na organizagéo do aluno e na comunicagao
entre escola e familia.

Incentive a revisao das tarefas e provas.

Contato com a familia, deveres e trabalhos em casa

¢ Mantenha constante contato com a familia. Tente utilizar as informa-
coes fornecidas por ela com o objetivo de compreender o seu aluno
melhor.

¢ Procure nesses encontros enfatizar os ganhos e nao apenas pontuar
as dificuldades.

¢ Evite chama-los apenas quando ha problemas.
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e Ajude seu aluno a fazer um cronograma de tarefas e estudos de casa. Isto
podera contribuir para minimizar a tendéncia a deixar tudo para depois.

e Tente anunciar previamente os temas e familiarizar o aluno com situ-
acoes que posteriormente serdo vivenciadas.

e Estimule a atividade fisica.

Como saber mais sobre TDAH?

Atualmente, j& existe bastante material disponivel sobre TDAH em
formato de livros, livretos, aulas em video, palestras na internet. A quan-
tidade de informagOes em todas as fontes de comunicagdo é tao grande
que é preciso ter muito cuidado ao tentar se familiarizar com um tema.
Esse cuidado é necessario principalmente em relagdo a duas questoes:

- Como determinar se algo publicado (em revistas, livros, jornais, radio,
TV, internet, etc.) realmente traz informagdes confiaveis?

- Mesmo sendo confiavel, como selecionar o que ler e/ou estudar con-
siderando que o volume de informagdes é cada vez maior e 0 tempo
para aperfeicoamento cada vez menor?

Em relag@o a primeira pergunta, é importante estar atento as qua-
lificagdes do interlocutor. Para paginas de internet, o ideal é buscar sem-
pre os sites ou as paginas que representam uma associacéo, tais como
o site da Associacéo Brasileira de Déficit de Atengdo, ABDA (www.tdah.
org). Caso queira saber informagdes sobre a confiabilidade de outros
sites ou se existe fundamentacéo cientifica para qualquer afirmacao que
tenha lido ou que tenha ouvido em uma entrevista, é possivel escrever
um email para a ABDA perguntando a opinido da associagao sobre o
assunto. Lembre que informago é um pouco como alimento, ou seja,
dependendo da qualidade nos fara bem ou mal.
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CGoncluindo

Ensinar é uma tarefa que impde desafios diarios e variados para
o0 educador. Ensinar uma crianga com TDAH é ainda mais desafiador,pois
cada crianga com TDAH ¢é (nica. Na maioria das vezes, os educadores
nao sabem o que fazer, se sentem perdidos, cansados, desanimados e
sem apoio.

Entretanto, ndo é possivel recusar o direito dessas criangas ao
ensino adequado para suas necessidades. Para isso, as leis de inclusdo
estdo mais abrangentes e rigidas.

Também n&o é possivel ignorar a presenca dessas criangas na
sala de aula. 0 TDAH NAQ é apenas um problema comportamental. 0
problema ndo é apenas da crianga ou dos pais. Criangas com TDAH tém
dificuldades em tarefas que exigem habilidades para resolucéo de proble-
mas e de organizacao; Essas dificuldades, em um grande nimero de ca-
so0s, acabam determinando comprometimento do aprendizado. Além dos
professores, é importante que os demais profissionais da escola também
participem do planejamento terapéutico para a crianga com TDAH.
“Implicar” o professor significa “implicar” a escola inteira.

Além das dificuldades discutidas neste livreto, os portadores de
TDAH apresentam também muitas caracteristicas positivas, tais como:
bom nivel intelectivo, criatividade agucada, grande sensibilidade, forte
senso de intuicdo. Verifica-se ainda que a desatengéo pode melhorar
quando a atividade que estéo realizando é interessante.

Muito importante é pensar que com o avango do conhecimento,
atualmente existe tratamento eficaz para o TDAH. Além de medicacdes
eficazes e seguras, estratégias de manejo comportamental para acrian-
¢a, para seus pais e para os professores tém sido desenvolvidas e cada
vez surgem mais estudos cientificos comprovando sua eficécia.

Ou seja, quando diagnosticado precocemente e com tratamento
adequado, o portador de TDAH pode ter uma vida feliz.

Esta cartilha foi desenvolvida com o apoio da
Novartis Biociéncias e cedida para uso da ABDA.



