TDAH - TRANSTORNO DE DEFICT DE ATENCAO E HIPERATIVIDADE NO PROCESSO ESCOLAR
NIZETE INACIO DOS SANTOS

RESUMO

O artigo discute teoricamente o
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hiperati-
vidade (TDAH), descrevendo seus sintomas,
destacando as func¢des executivas relaciona-
das e discutindo as dificuldades enfrentadas
pelos portadores do transtorno, especial-
mente durante a fase de alfabetizacao esco-
lar. Menciona-se a diversidade de atividades
inclusivas empregadas pelos professores
para facilitar o processo de aprendizagem,
enquanto tambem se aborda a necessidade
de diagndstico médico e avaliacdo interdisci-
plinar para identificar o TDAH. O texto reme-
te a estudos historicos sobre o tema, desde
o0 século XIX até o inicio do século XX, des-
tacando as_contribuicbes de pesquisadores
como Henrique Hoffman e William James. O
objetivo geral do trabalho é compreender
o TDAH e seus sintomas, oferecendo refle-
xdes e embasamento teorico sobre as fun-
¢Oes executivas afetadas. Explora-se ainda
a identificacdo de individuos com TDAH, ins-
trumentos de avaliagcdo e possiveis interven-
¢des para lidar com o transtorno.

_ Palavras-chave: TDAH, Func¢des Exe-
cutivas, Avaliagao e Intervencao

1. INTRODUCAO

Este artigo tem como finalidade des-
crever teoricamente sobre o Transtorno de
Déficit de Atenc¢do - TDAH. Os sintomas do
TDAH, podem ser definidos por hiperativi-
dade fisica, hiperatividade mental, impulsi-
vidade e instabilidade de aten¢do. Também,
serdo destacadas as funcgdes executivas,
seus instrumentos avaliativos e possiveis in-
tervencdes escolar.

Os professores, principalmente, do
ensino fundamental, incluem atividades fa-
cilitadoras para o processo de ensino apren-
dizagem, bem como a aquisicdo da leitura
e escrita. Essas atividades, na maioria das
vezes, sdao diversificadas e incluem jogos e
brincadeiras, atividades ludicas. Porem, em
algumas situacdes, o portador de TDAH so-
fre por ndo conseguir conduzir as suas fun-
cdes executivas e acaba se perdendo em
meio a tantas informacdes.

 As fungBes executivas, relacionadas
ao cortex pré-frontal, caracterizam-se basi-
camente pela capacidade de controlar, dire-
cionar, gerenciar e integrar fungbes cogniti-
vas, emocionais e comportamentais.

_ Para alguns especialistas, essas dis-
fungbes citadas acima, sao causadas pelo
Transtorno de Déficit de Atencdo e Hipe-

ratividade (TDAH), que é um dos principais
transtornos do desenvolvimento infantil e
muito notério na fase de alfabetizacdo es-
colar. De acordo com Muszkat; Miranda;
Rizzutti (2011, p. 15), “esse transtorno ca-
racteriza-se pela dificuldade de modulagao
da atencdo, no controle dos impulsos e da
capacidade da crianca em controlar o seu
proprio nivel de atividade motora, em seu
planejamento de objetivos e estratégias de
acao”. Estudos apontam que o transtorno
esta presente em 3% a 6% na vida das crian-
cas em idade escolar.

O TDAH, s6 pode ser diagnosticado
pelo médico, porém, quando ele ePre_sente
na vida das criangas, os pais, profissionais
da educag¢do e/ou psicologos acabam enca-
minhado para uma avaliacdo clinica que se
baseia em uma avaliacao interdisciplinar,
com psicélogos, neologista e psiquiatra. Essa
equipe de_profissionals é necessaria, uma
vez que nao existe um fator bioldgico deri-
vado de um exame que defina o diagndstico.

Henrique Hoffman, em 1865 escre-
veu um poema sobre um garoto que tinha o
comportamento de uma crianca com TDAH.
No entanto, somente em 1902 houve um es-
tudo cientifico elo médico britanico George
Still, quando ele descreveu que as criancas
com comportamento impulsivo, com carac-
teristicas intensas, violentas e provocante
ndo apresentavam nenhuma ou muito pou-
ca vontade inibitéria, além da necessidade
de gratificacao imediata por seu comporta-
mento. Ndo se importando com os “casti-
gos” além de praticarem outras a¢des com
as mesmas caracteristicas em questdo de
poucos minutos.

Em 1890, William James denominou a
“consciéncia moral” na perspectiva do con-
trole moral do comportamento, uma vez
que as atividades praticadas pelo individuo
sdo atividades conscientes e elas deveriam
ser de acordo com o bem comum, além da
atencdo ser um elemento fundamental no
controle da moral. Entdo, juntamente com
essa proposicao, James afirmou que haveria
uma predisposicao biolégica nesse compor-
tamento, que poderia ser hereditario ou ad-
vindas de lesdes pré ou pds-natais.

Por conseguinte, esses estudos sobre
a disfuncao de consciéncia moral atrelada a
lesdo cerebral, foi reforcada em 1917 e 1918,
numa época penosa em que a América do
Norte sofria com surto de encefalite epi-
démica. Posteriormente a esse periodo de
surto, notou-se que as criancas ficaram com
disfun¢des comportamentais, caracteriza-
das por limitagdo de atencdo, regulacdo dos
impulsos e memoria, com a interag¢ao social
comprometida, demonstrando agressivida-
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de na maioria das vezes.

O objetivo geral deste trabalho é
compreender o que € o TDHA e quais sao os
seus sintomas promovendo reflexdes sobre
o tema e proporcionando um embasamento
tedrico das funcdes executivas.

O presente trabalho foi desenvolvi-
do por base tedrica e foram explorados os
seguintes aspectos: Como identificar um
individuo portador de TDAH, bem como os
instrumentos avaliativos e possiveis inter-
vengoes.

2. TDAH

Em todos os momentos de nossas Vvi-
das, precisamos gerenciar o nosso tempo e
enviar comandos para que o nosso cérebro
ossa executar as tarefas pertinentes con-
orme o nosso planejamento. Isso requer
que nossa habilidade de comando e contro-
le seja utilizada sistematicamente pelo nos-
so corpo, de forma natural. No entanto, du-
rante algumas atividades executadas pelas
criangas, principalmente as atividades esco-
lares, percebemos que para algumas delas,
essa ndo € uma tarefa tao simples. Elas sim-
plesmente ndo conseguem se concentrar,
agendar tarefas e se organizar, sendo propi-
clas ao stress e problemas de relacionamen-
to. Esse tipo de comportamento, mais tarde,
pode interferir na profissao, aumentar ris-
cos de acidentes e até mesmo, chances do
portador se envolver com drogas. O TDAH é
um transtorno que ndo tem cura, mas pode
ser tratado.

o 8rofessor e ﬁ)esquisador Mattos e
Rohde (2012) em seu livro “Principios e Pra-
ticas em TDAH", afirma que as pessoas que
sofrem com_esse tipo de transtorno, tem
uma alteragdo quimica no cérebro que sdo
determinadas principalmente pela genética.
De todos os transtornos em neuropsiquia-
tria, o transtorno em foco é aquele que tem
uma maior participagao genética. Entao, é
muito comum se passar de pai para filho
ou de mde para filno. O autor ainda ressal-
ta que ninguém passa a ter o transtorno na
vida adulta. Segundo ele, todos somos de-
satentos, inquietos e impulsivos, mas que a
crianga que possui esse transtorno, sobres-
sai nessas particularidades, sendo muito in-
quietas e muito impulsivas. E um diagndsti-
co de excessos de coisas que encontramos
nainfancia, tendo como exemplo a diabetes,
que é o excesso de agucar no sangue, ou até
mesmo a hipertensao arterial que € o exces-
so de pressado arterial.

~O transtorno pode ser identificado
na crianca numa idade tenra, assim como,
também, ele nunca pode ser diagnosticado.
Mattos e Rodhe (2012), afirma que esse tipo
de problema & comum na pratica clinica,
porque o TDAH € um transtorno que se ini-
cia na infancia, as pessoas geralmente con-

vivem com ele e tende a prejudicar em di-
versas outras areas como ja foram citadas e
essas pessoas simplesmente se acostumam,
E0|s, essa inquietude ja faz parte da rotina.

0go, 0s primeiros a perceber os sintomas,
sdo os professores ao comparar as criangas
dentro da sala de aula, se tornando mais fa-
cil a identificacao.

Geralmente, quando os sintomas sao
detectados, a crianca recebe um encami-
nhamento ao pediatra que o encaminhara
juntamente com a familia para um consult6-
rio de psiquiatria, onde o diagnostico é feito
por entrevistas e observac¢do do paciente.

_Ainda, Mattos e Rohde (2002, p.97),
mencionam que nao ha exames laborato-
riais que comprovam a alteracao quimica no
cérebro, mas ele enfatiza que esses exames
existem, mas que sdo utilizados somente em
ambiente de pesquisas para que os especia-
listas possam entender o que acontece no
cérebro das pessoas portadoras de TDAH,
Como nos centros universitarios. Esses exa-
mes, ndo sdo feitos em laboratérios com os
pacientes, porque eles sdo muito invasivos
ou usam doses elevadas de radiacao.

Estudos ja mostraram diferencas no
sistema nervoso de um portador de TDAH.
Para isso, é preciso observar o funcionamen-
to do cortex cerebral, a massa cinzenta que
é a parte mais superficial do cérebro, onde
fica mais de 20 bilhdes de neurdnios. Essa é
uma regido fundamental que serve para co-
ordenar os nossos movimentos e entender-
mos o mundo a nossa volta.

Barkley (2012) um dos pesquisadores
mais reconhecidos na area de estudos sobre
o transtorno de déficit de atengdo e hipe-
ratividade (TDAH), defende que as fungoes
executivas sdo fatores regulatérios do com-
portamento, partindo do pressuposto que
conforme foi acontecendo a organizacdo so-
cial pela espécie humana, essas funcoes se
desenvolveram simultaneamente.

Segundo Barkley (2012):
As funcbes executivas podem ser de-

finidas como a%ées autodirigidas necessa-
rias para a escolha de objetivos, assim como
para criar, iniciar, e manter a¢des na direcdo
destes objetivos, ou resumidamente como
a autorre ulag§o6O§)ara atingir objetivos.

(Barkley, 2012, p.

3. AS FUNCOES EXECUTIVAS E O TDAH

Todos nos, seres humanos, temos al-
gumas competéncias necessarias para lidar
com_ as situacbes rotineiras, assim como

articularmente em todas as nossas agoes.

entre esses exemplos, temos a organizagao
em diversos aspectos como, gerenciamento
de tempo, controle de impulsividade e emo-
¢Oes, planejamento objetivos que vamos es-
tabelecendo com o decorrer do tempo.



Esse conjunto de competéncias, é
chamado de Funcdes Executivas. Elas geral-
mente sao utilizadas quando temos em vista
um objetivo. O _nosso cérebro, é um 6rgao
compléxo, entdo, essas funcées adminis-
tram e gerenciam esse sistema. Elas podem
parecer complexas, quando na verdade elas
sdo inter-relacionadas e interdependentes.

~Como ja foi mencionado no capitulo
anterior, as criancas e adultos com o Trans-
torno de déficit de atencdo e hiperatividade,
sofrem com as Disfuncdes Executivas. Essas
disfungbes Executivas, sdo presentes em
qguem possui o transtorno, além de que, os
estudiosos e pesquisadores afirmam que as
essas Disfuncdes, geralmente é a causa cen-
tral do TDAH. Nessa perspectiva, a modula-
¢do da atengado seria a grande questdo, uma
vez que as pessoas que possuem esse tipo
de transtorno, ndo conseguem focar a aten-
¢do por muito tempo nas suas atividades
diarias, ou em alguns casos, elas possuem
hiperfoco, tendo uma atencao mais intensa
sobre um determinado ponto.

No entanto, na mesma medida, exis-
te um problema com o controle voluntario e
auto-direcionado partindo do foco de obser-
vagao e atengdo. Além, de existir em alguns
casos, um déficit na inibicdo motora, como
também a impulsividade que expande fal-
tando o controle sobre esses impulsos.

Existem muitos autores e pesquisado-
res que investigam as habilidades que fazem
parte das fun¢Oes executivas. Assim, como
uma lista com as mais importantes, que se-
rdo descritas a seguir, tanto a que usamos
como as que pode ter sido deixada de usar,
sdo elas: inibicao, flexibilidade, controle so-
cial, iniciacdo e volicdo, memoria de traba-
lho operacional, planejamento e conducao,
automonitoramento e condugdo do espago
e dos materiais.

_As fungdes executivas sao fatores re-
gulatérios que ajudam o sujeito a regular o
seu comportamento, se manifestando nas
tomadas de decisdes, sendo um elemento
importante para a organizagdo e o planeja-
mento.

Para entender com mais profundida-
de sobre o TDAH, é importante compreender
0S processos conceituais da atencao. Para o
psicélogo William James (1890, p. 41), “Todo
mundo sabe o que é atencdo. E a tomada de
posse pela mente, de forma clara e vivida,
de um entre varios objetos do mundo que
impde uma certa ordem ao fluxo ininterrup-
to e simulténeo de pensamentos”.

A partir desse contexto, a atencdo
entdo possui quatro dimensdes principais:
funcdes receptivas; memorias de aprendi-
zagem, pensamento, func¢bes expressivas e
Ilngqagem. Desta forma, a atencao é subs-
tanciada por essas dimensbes que agem
interdependentes entre si, implicando em
orientacdo e seletividade. Ela exterioriza a

habilidade em focar e manter o interesse
em determinada tarefa, como também em
modular e manipular nossas proéprias distra-
coes.

A todo momento, somos estimulados
por milhares de acontecimentos ao nosso
redor, tanto exterior ao nosso organismo
como interiormente. O nosso cérebro ndo
possui a capacidade de administrar todas
essas informagbes, entdo, precisamos de
um mecanismo de regule na selecdo e or-

anizagdo, permitindo que um estimulo dé
ugar ao processo eletroquimico adaptado.
Esse processo de mecanismo neural, recebe
0 nome de atencao.

A atencado possui algumas facetas, ela
esta intimamente ligada ao grau de excita-
bilidade, que é a energia fundamental do
organismo. A receptividade dessa excitagao,
motiva o interesse do organismo que esta
relacionada a afetividade. Nesse processo,
temos a seletividade, que ira discriminar os
estimulos relevantes e irrelevantes; a con-
centracao, ﬂue_lra prolongar o tempo daqui-
lo que foi selecionado; a simultaneidade que
discrimina as_informacdes concomitantes
no sentido de fontes sensoriais semelhantes
ou adversas; e a flexibilidade, que ajusta a
resposta dessa selecao de estimulos.

A area do cértex pré-frontal, é aquela
que esta ativa nos momentos em que esta-
mos prestando atencdo, quando estamos vi-
gilantes e fazendo planos. Segundo Mattos
e Rohde (2002), enquanto pessoas normais
ativam a area central do cortex pré-frontal
nas situacdes em que devem prestar aten-
¢do, as pessoas que possuem o transtorno
nao conseguem ativar. Entdo, normalmente
sao ativadas as areas bilaterais, que rara-
mente estdo em funcionamento numa situ-
acao comum. Por conseguinte, o tempo de
atencao, quando isso ocorre, € muito breve.
Logo, os portadores do transtorno ndo con-
seguem permanecer na mesma atividade
por muito tempo.

4. O DIAGNOSTICO DO TDAH E INS-
TRUMENTOS AVALIATIVOS

~_Alguns testes psicologicos e neurop-
sicologicos, tem sido utilizado com frequ-
éncia por especialistas. Porém, os testes
nao demonstram uma exatiddo quanto ao
transtorno, tendo baixa validade ao critério
externo. As explicacBes para tanto, € que os
comportamentos podem ser indefinidos e,
sobre a capacidade que a crianca possui de
se concentrar em atividades estimulantes e
realizar tarefas mesmo tendo o TDHA.

No primeiro momento o profissional
que vai tratar esse paciente, precisa fazer
uma entrevista com a familia do sujeito, cha-
mada anamnese. A avaliagdo dura’em torno
de oito a dez atendimentos, incluindo a vi-
sita a escola. Esse diagnostico é demorado,
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porém, de extrema importancia para que 3
Intervengao possa ser realizada com éxito. E
necessario estar atento a como o individuo
reage frente a um desafio, e é possivel cons-
tatar a reacdo, através de jogos.

A teoria sobre o embasamento de
diagndstico do transtorno é relativamente
pobre. Barkley (1997), define o transtorno
como um déficit na funcdo inibitéria. Partin-
do desse pressuposto, teriamos entao, qua-
tro funcdes executivas afetadas: memdria
de trabalho; autorregulacdo do afeto; inter-
nalizagdo do discurso; e reconstituicao.

O diagndstico é feito de maneira in-
terdisciplinar, sendo importante e de ex-
trema relevancia os depoimentos dos fa-
miliares e de todos que cercam o individuo.
Muskat et. Al. (2002) enfatizam que, durante
a entrevista djagnc’)stica, € muito importante
que seja avaliado nao s6 os sintomas, mas
fundamentalmente a intensidade e o grau
de prejuizo das fun¢des adaptativas que tais
sintomas condicionam.

Neste sentido, também é importante
pesquisar sobre a predisposi¢dao genética
em familiares, como também, é importan-
te verificar sobre aIteragéo de rotina desta
crianca e da familia. E de fundamental im-
portancia se atentar para o periodo da vida
em que os sintomas ficaram mais aflorados,
pois ele fica evidente precocemente, sendo
possivel observar muitos sintomas antes
dos seis anos de idade.

O DSM IV-TR, listou os critérios para
diagnostico, envolvem a desatencdo, hipe-
ratividade e impulsividade, classificando o
transtorno em trés fendtipos comportamen-
tais: predominantemente desatento, predo-
minantemente hiperativo/impulsivo e tipo
combinado.

Além dos parametros do DSM, temos
outros testes que sao utilizados com muita
frequéncia nos consultorios brasileiros, que
sao: Testes de Trilhas, Torre de Londres, Me-
moéria de Trabalho Auditiva e Visual, Testes
de Geracdo Semantica, Teste de correspon-
déncia de figuras similares, Stroop e Trilhas.
A seguir serdo listados quais as principais
funcoes de alguns dos testes que foi men-
cionado.

TESTE DE CANCELAMNETO - O teste
de atencao por cancelamento foi desenvol-
vido por Montiel e Capovilla em 2007 e con-
siste em 3 etapas nas quais o examinado
vai ter que assinalar os estimulos iguais ao
estimulo-alvo indicado em cada fase. Na pri-
meira fase € avaliada a atengdo seletiva, res-
ponsavel por permitir que um estimulo seja
reconhecido estando junto a outros. Nesta
etapa, uma figura é dada6para que seja re-
conhecida dentre outros 6 tipos diferentes
(circulo, quadrado, triangulo, cruz, estrela e
tra%o). Os estimulos sao de cor preta em fun-
do branco, distribuidos em 18 linhas, sendo
que cada linha é composta por 20 figuras re-

sultando na apresentacdo de cada estimulo
60 vezes, dispostos em uma frequéncia de
15 estimulos por quadrante da folha de res-
posta, totalizando 360 figuras.

TESTE DE TRILHAS - E costumeiramen-
te utilizado pelos profissionais da neuropsi-
cologia. Ele tem a funcdo de avaliar varias
funcOes cognitivas, destacando-se: atencao,
flexibilidade cognitiva e fun¢des executivas.
O TT - Teste de T,rilha]s,.dpo e ser facilmen-
te aplicado e ele é dividido em duas partes:
TTA e TTB. Esse teste, ajuda a identificar
algumas disfungdes executivas que acome-
tem o cérebro, especificamente, nas regides
corticais. Em idosos, o desempenho do teste
é menor em relagao a criancas e jovens M-
TRUSHINA E COLS (2005).

STROOP - Tem finalidade de medir a
concentracao ou para verificar se o paciente
tem alguma disfunc¢do cognitiva, associada a
disfuncdo cerebral. O teste é composto por
dois momentos, sendo que o primeiro, a pes-
soa que esta sendo avaliada deve ler o nome
de uma cor com o letreiro da cor correspon-
dente a da leitura. O segundo momento, a
pessoa devera ler a cor, mas o letreiro tera
outra cor, que ndo € a que sera lida. Durante
o teste, o profissional deve marcar o tempo
que a pessoa demora para ler as cores do
%egyn o quadro, avaliando a atencao e ini-

icdo.

WISCONSIN - Este teste mede a capa-
cidade de mudanca cognitiva, ou seja, a fle-
xibilidade mental, e outras operagées, como
a identificacdo dos atributos, catégorizacao,
memoéria de trabalho, a inibicdo, atencao
seletiva e uso de feedback verbal utilizado
no ambito de intera¢do social. Este teste é
administrado utilizando quatro cartas, que
diferem nas dimensdes de cor, forma e nu-
mero.

TORRE DE HANOI - Este teste mede
o raciocinio abstrato, a capacidade de me-
moéria de trabalho, o uso recursivo de re-
gras condicionais, incluindo uma dentro da
outra, a analise meio-fim e planejamento.
A avaliagdo requer que seja executado uma
seqliéncia de movimentos para transformar
um arranjo aleatorio de discos em uma con-
figuracdo em forma de piramide. A memdria
de trabalho é um ingrediente essencial para
essa tarefa, por(t]ue vocé tem que prever de-
terminadas configuragdes.

TESTE DE CORRESPONDENCIA DE FI-
GURAS FAMILIARES- MFFT - Este teste ava-
lia a analise do padrao visual aos detalhes,
atencdo aos detalhes e a inibicao da respos-
ta ao impulso. E mostrada uma fotogratia e
quatro figuras de referéncia, o examinado
tem que escolher a figura que é idéntica a
fotografia. Os estimulos para serem compa-
{jadolshséo diferentes somente em pequenos

etalhes.

TESTE DE GERACAO SEMANTICA - é
utilizado para avaliar o’controle de inibicao.



Foi desenvolvido com base nos trabalhos de
Thompson-Schill. Ele possui 120 figuras e
0 paciente tem que dizer uma agdo que se
pode fazer com o objeto referido. Sdo apre-
sentados, por escrito ou por figuras, subs-
tantivos diante dos quais os sujeitos devem

erar um verbo semanticamente relaciona-

0. Esses substantivos podem ser de duas
categ]orias: alta selecdo, ou seja, aqueles que
se relacionam a varios verbos, e baixa sele-
¢do, que se relacionam a um so6 verbo.

TESTE DA TORRE DE LONDRES (TOL) -
Memnon, 2012: Este teste avalia a habilida-
de de planejamento e é composto por uma
base com trés hastes verticais e trés esferas
coloridas (vermelha, verde e azul). A tarefa
consiste na transposicao das trés_esferas,
uma a uma, a partir de uma posicao inicial
fixa, de_ modo a alcancar diferentes dispo-
sicdes finais especificadas pelo aplicador.
Para atingir este fim, o avaliando deve reali-
zar um planejamento prévio.

TANGRAM: Estes quebra-cabecas de
sete pecas permitiu a verificacdo da flexi-
bilidade cognitiva, por meio da reproducdo
de imagens utilizando figuras geomeétricas.
Nesta tarefa € interessante a observagao
dos niveis de atencao seletiva, sustentada e
alternada.

HORA DO RUSH: Neste jogo o foco foi
observar o raciocinio espacial, a resolucao
de problemas, a tomada de decisdes, o pla-
nejamento e o uso de estratégias adequa-
das. Trata-se de um jogo de tabuleiro, com
carrinhos para se organizar segundo as car-
tas que aparecem em ordem evolutiva de di-
ficuldade. O carro da cor vermelha deve es-
capar do transito conforme a movimentacdo
dos demais carros na horizontal e vertical.

A partir destes testes, é possivel veri-
ficar se existe ou ndo a auséncia de compro-
metimento de algumas fun¢des executivas.
O TDAH, geralmente, apresenta comprome-
timento nas FE.

~Alguns especialistas da area clinica,
afirmam que é muito comum as criancas ja
virem de casa ou da escola com o diagnésti-
co pronto. Entdo, existem muitas delas, que
recebem o “diagnoéstico precoce”, porem,
elas ndo tém o transtorno, assim como exis-
tem criangas que deveriam ter o diagnosti-
co, mas nao o tem.

_ Por isso, é importante que essa ava-
liacdo seja feita por uma equipe transdisci-
plinar, séndo composta por: psicologo, psi-
copedagogo e pelo neurologista. Também,
ha que se ter uma atencao especial em to-
dos os detalhes para o transtorno ndo ser
confundido com as comorbidades, porque
as vezes € um outro tipo de transtorno, ou
até mesmo, pode ser uma fase em que o in-
dividuo esta enfrentando por diversos moti-
vos; podendo ser uma mudanca na familia,
separac¢do dos pais e outros.

Quando os diagndsticos sao confun-
didos, segundo  Muszakat et. Al. (2008) é
muito complicado quando isso ocorre, pois,
a crianca deixa de ser tratada porque ndo
foi diagnosticada ou, comecam a tratar uma
crianca que tem outro tipo de enfermidade,
tornando o tratamento ineficiente.

Muszakat et. Al. (2008), atentam pera
o fato de que as criancas que tém o Trans-
torno de déficit de atencao sem hiperativi-
dade, muitas vezes demoram mais a chegar
no consultério, pois visto que ela ndo “in-
comoda” muito, principalmente na sala de
aula, em fase escolar, os profissionais da
area educativa e a familiar demoram a se
atentar para o fato.

Contudo, as pessoas que sofrem com
esse transtorno, tém a possibilidade de le-
var uma vida normal, ter uma profissao, fa-
zendo o uso do tratamento adequado e do
acompanhamento por especialistas. Sendo
de suma importante que as pessoas.

5. INTERVENCOES CLINICAS

Segundo a ABDA - Associa¢do Brasi-
leira de Déficit de atencdo, a psicoterapia é
indicada para o tratamento do TDAH. O uso
do medicamento metilfenidato se faz neces-
sario na maioria das vezes. O medicamento
para o tratamento de TDAH ajuda, mas a te-
rapia é imprescindivel, pois 0 medicamento
age no sentido complementar.

. Neste sentido, o tratamento para esse
fim, chama-se “terapia cognitivo comporta-
mental”, podendo ser complementado por
uso de medicamento, ou ndo. As sessoes
terapéuticas, em sua maioria consistem em
jogos, muitos deles também utilizados para
o diagnostico, porém, com intervengdes do
profissional, agindo especificamente na fun-
¢do cognitiva que deseja reabilitar.

~ Noentanto, para o tratamento, é mui-
to importante o portador do transtorno, sa-
ber que ele possui as disfun¢des executivas,
para assim, ele comecar a procurar meios
de se ajudar. Também, o jogo é muito uti-
lizado nas intervencdes. Para Barros (2002),
é indispensavel a saude fisica, emocional e
intelectual da crianga, tendo em vista que
o comportamento [udico contribui para a
aquisicao das habilidades de cada dominio
do desenvolvimento. Logo, o jogo € uma
importante ferramenta para o sujeito com
T%AH, desenvolver suas habilidades para a
vida.

~ Para Barros (2002), através dos jogos
e brincadeira grupais, a crianca aprimora-
ra o senso de respeito as normas grupais e
sociais. O jogo, por sua vez, € um caminho
de éxito para as pessoas que sofrem com o
transtorno e que precisam se adequar as re-
gras sociais.
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CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo procurou esclarecer
acerca do Transtorno de déficit de atengdo
e hiperatividade, e as dificuldades que uma
crianga que possui o transtorno apresenta.
O trabalha abordou uma pesquisa bibliogra-
fica, além de abordar os instrumentos ava-
liativos e métodos que podem ser utilizados
durante o processo de intervencao.

O TDAH ndo tem cura e por isso ele
deve ser acompanhado por especialistas
para que a crianca e o adolescente tenham
uma escolaridade favoravel as suas condi-
¢bes de aprendizado. Todavia, o profissio-
nal deve estar bem-preparado e atualizado
acerca das informacbes provenientes do
transtorno, para que ele possa contemplar
as peculiaridades do transtorno em seu pa-
ciente. Ao diagnosticar o transtorno ainda
crianga e se for dada a devida ateng¢do a essa
constatacdo é possivel aumentar a qualida-
de de vida dessas pessoas, pois ela se torna-
ra mais produtiva, menos ansiosa e, as chan-
ces de se envolver em confusdes nado sera
tao grande, como é geralmente.

Quando um portador do transtorno,
recebe as interven¢des necessarias, a capa-
cidade de manter um relacionamento afeti-
vo ou de se concentrar numa atividade por
muito mais tempo, aumentam significativa-
mente.
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