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RESUMO

O Transtorno de déficit de Atencédo / hiperatividade ¢é uma
condicdo neurobiolégica que atinge de 3% a 7% da populagdo. Nesta
pesquisa sera apresentado um diagndstico complexo, de inicio precoce
com evolucdes crbnicas e cujas consequéncias refletem em diversos
aspectos na vida do individuo.

Durante o desenvolvimento serdo mostradas as caracteristicas na
infancia: desatengcdo, hiperatividade e impulsividade, afetando o
desempenho académico e familiar, portanto deve ser alvo de
intervencéo.

No diagnéstico de Tdah € sempre necessario contextualizar os
sintomas de vida da crianga, pois estes fatores irdo auxiliar e muito no
diagnéstico e tratamento que é realizado através de medicacdo e
terapia.

Tendo como conclusédo o papel importante do professor, pois ele
ird levar informacdes para os profissionais que estardo realizando o

tratamento além de ajudar na inclusdo desses alunos em sala de aula.

Palavras-chave: TDAH; Incluséo; Diagnéstico



ABSTRACT

The atention / hiperativity deficit disorder is a neurobyologic
condicion that affect 3% to 7% of the population. This research will
present a complex diagnosis, since a precocious beginning to chronicles
evolutions wich consequences reflect in many aspects of the individual’s
life.

During development the childhood feature will be showed:
inattention, hiperativity and impulsiveness, affecting academic and
familiar performance, that’s why it must be a intervetion target.

In TDAH diagnosis it always necessary to context the symptons of
child’s life, cause this factors will help a lot in diagnosis and treatment
that is accomplish through medication anda therapy.

Having as conclusion the important teacher’s role, cause he will
bring informations to professionals that will be realize the treatment
besides helping the student’s inclusion in class.

Key-words: TDAH; Inclusion; Diagnosis
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INTRODUCAO

Sempre ha uma pessoa que conhece uma crian¢ga com dificuldade para
terminar as tarefas escolares, que apresenta dificuldade de relacionar-se com outras
criangas, que € desatenta ou aquela crianga que nao se encontra em harmonia com
a familia. Dando um tempo maior para que essa crianga amadureca estaremos
prejudicando-a psicologicamente e socialmente.

Essas criangcas com falta de atencdo apresentam grande dificuldade de
organizacdo em todos os setores de sua vida apresentando problemas de
relacionamento interpessoal, falta de inibicao, dificuldade de controlar seus impulsos
e a regular seu préprio comportamento. Sendo assim apresentam uma incapacidade
em seu desenvolvimento conhecido como transtorno de déficit de atencédo e
hiperatividade (TDAH). Foi comprovado que o TDAH atinge 3% a 5% das criancas
em idade escolar. Antes dos 4 anos ou 5 anos fica dificil ser feito o diagnostico, pois
as criangas apresentam comportamento variavel. Esse transtorno acaba gerando um
grande desconforto para os pais devido aos rétulos que estes recebem de maneira
muito brusca.

Estes rétulos acabam ocasionando um grande transtorno para a crianga e
para a familia, pois qual é o pai que gosta de ouvir que seu filho € indisciplinado,
preguicoso, malcriado e até mesmo pouco inteligente. Essas criangas necessitam de
um olhar especial dos pais, dos professores e dos amigos de classe para serem
incluidos e terem as mesmas oportunidades que os outros alunos. A escola entao
devera estar preparada para mudancas, através de um trabalho cooperativo e
solidario para que os preconceitos e o0s roétulos sejam eliminados, dando
oportunidade de realizacdo pessoal a todos aqueles que precisam de apoio,
compreensao e carinho.

Conhecer e entender o comportamento dessas criancas é fundamental para
que ocorram mudancas e redirecionamento de vida. Alguns acreditam que os
problemas da crianga com TDAH s&o emocionais, frutos de conflitos em casa e que
medicagao € a unica solugdo, pois 0 TDAH é transtorno biolégico.

A terapia deve ser objetiva, direta, estruturada e orientada através de metas.
Dessa forma trara mudangas nos afetos e comportamento, além de substituir as

crengas negativas como “avoados”, no “mundo da lua”.



Sendo assim este trabalho mostrara caminhos para que haja inclusdao dos
portadores desse transtorno sem haver injustica e aqueles que estiverem envolvidos
com essas criangas saibam direcionar o trabalho para que este tenha bem menos
conflitos.

E necessario refletir sobre a nossa realidade na inclusdo dos portadores
desse transtorno para isso é preciso rever o significado de inclusdo para que este
nao seja confundido com integragcédo. A principal caracteristica da inclusdo é propor
uma escola para todos, de forma incondicional. Se os portadores de TDAH ficarem
de fora n&o é incluséo.

A inclusdo mostra-se benéfica para a educagcdo de todos os alunos
independente de suas habilidades ou dificuldades. Para isso a escola como um todo,
devera estar preparada para as mudangas, pois o processo de inclusao nao é facil,
porém necessario para que todos aqueles alunos portadores de transtorno nao
sejam discriminados pela sociedade. A diversidade € importante, pois quanto mais
pessoas diferentes em sala de aula, mais desafiador € o ambiente.

O trabalho cooperativo e solidario entre as criangcas e professores é
fundamental para que os preconceitos sejam eliminados, dando oportunidade de
realizacao pessoal a todos aqueles que precisam de apoio, compreensao e carinho.

A proposta de realizacdo deste trabalho é explicar a definicdo de
hiperatividade, termo este usado com frequéncia para essas criancas agitadas,
passando para a definicdo do transtorno propriamente dito. No capitulo sobre o
tratamento serdo mencionadas informagdes necessarias para acalmar os pais aflitos
além de reconstruir a auto-estima para que os portadores desse transtorno possam
sentir-se mais felizes consigo mesmo e com a vida.

As intervencdes que os professores devem fazer € outro capitulo de extrema
importancia de forma a minimizar a ocorréncia de comportamentos que interfiram no
desempenho académico para que 0s mesmos nao continuem sendo rotulados e
possam torna-se adultos bem-ajustados.
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OBJETIVO

- Transmitir informacdes esclarecedoras sobre o transtorno;

- Mostrar os tipos de TDAH e suas consequéncias em sala de aula e com a
familia;

- Minimizar a ocorréncia de comportamentos que interfiram no desempenho

académico.
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METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado através de pesquisas em livros didaticos,
monografias, Internet e artigos para reunir dados sobre o assunto, a fim de
contextualizar o trabalho de conclusao de curso.

Ao longo dos capitulos serdo apresentadas pesquisas, diagnésticos e

observacgoes feitas em sala de aula.
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Capitulo |
Uma breve historia no tempo

Varios estudos foram realizados desde o comeco do século XX. Em 1902
GEORGE FREDERICK, realizou palestras onde mencionou as criangas com
dificuldade de seguir regras: desafiadoras, desatentas, agressivas e resistentes a
disciplina. Os pais dessas criancas foram rotulados como portadores de um “defeito”
de controle moral. Foi percebido no comportamento dessas criangas uma relagao
hereditaria ao perceberem que membros da familia apresentavam problemas de
alcoolismo, alteracdo de conduta e depressdo. Para o inicio do século XX essa
concepgao de que o comportamento poderia ter uma causa organica do que
simplesmente ser o resultado de um desajuste familiar foi um conceito ousado.

Médicos americanos estudavam criangas que tinham sido sobreviventes da
epidemia de encefalite ocorrida entre 1917-1918. Essas criancas apresentavam
prejuizos na atengao, regulacéo das atividades fisicas e impulsos fisicos.

KAHN e COHEN em 1934 publicaram um artigo no The New England Journal
of Medicine onde afirmaram haver uma base biolégica nessas alteracoes
comportamentais baseada nas vitimas de encefalite.

Estabeleceu-se na época uma relacdo entre a encefalite e uma possivel
deficiéncia moral de carater falso para explicar o TDAH, criando-se o termo “cérebro
danificado” ou “lesionado”. Para as criancas que nao foram expostas ao surto de
encefalite, mas que apresentavam sintomas parecidos foi sugestionado que, talvez
tivessem sofrido dano cerebral origindrio de outra maneira. Essa criancas
apresentavam-se espertas e inteligentes para serem portadoras de uma leséo
cerebral. Passou-se entdo ao termo “Lesdo Cerebral Minima” tornando
popularmente conhecido apesar de ndo haver nenhuma lesédo cerebral que pudesse
ser constatada em exames médicos. Esse termo foi mudado para Disfuncéo
Cerebral Minima pelo fato de nao haver evidéncias que atestassem a presenca de
lesdes cerebrais.

Em 1937, CHARLES BRADLEY observou que criancas hiperativas /
impulsivas, com 0 uso de anfetaminas (medicamento estimulante do sistema
nervoso central) apresentavam reducdao em seus comportamentos ajudando na

concentracao.
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Em 1957, LAUFER usou o termo hiperatividade infantil e em 1960 foi a vez de
STELLA CHESS. Ele acreditava que a sindrome apareceria apenas nos meninos e
que diminuiria ao longo do crescimento natural do individuo.

STELLA CHESS afastou a hipotese da hiperatividade estar ligada a lesao
cerebral. Encarava as causas como estando enraizadas na genética individual, ndo
sendo o meio ambiente o causador da lesao cerebral. Dai o nome de “Sindrome da
Crianca Hiperativa”.

Em 1968 a Associacao de Psiquiatria Americana (APA) usou o termo Reacéao
Hipercinética da Infancia ao publicar o Manual de Diagnostico e Estatistico de
Desordens Mentais (DSM-II).

“‘Os novos termos tiveram grande validade para as criangcas que
apresentavam hiperatividade como parte de seus sintomas. Muito embora,
tendessem a ignorar o fato de que um grande numero de criancas apresentasse
déficits de atengdo sem qualquer sinal de hiperatividade. Era evidente que mais
pesquisas deveriam ser realizadas para responder a essas e outras questbes”
(SILVA, 2003)

O Dr. BEM FEIGOLD em 1973 apdés muitos estudos mostrou para a
Associacdo Médica Americana uma ligacao entre determinados alimentos e aditivos
quimicos € o comportamento de certos individuos. Porém essa teoria nao foi bem
aceita pela comunidade médica.

O foco das pesquisas em 1970 passou a mudar de hiperatividade para as
questdes atentivas com a teoria de Virginia Douglas onde menciona que o déficit em
manter a atencao poderia provir de condicdes em que nao existisse a hiperatividade.

No ano de 1976 GABRIEL WEISS mostrou que quando as criancas
encontram-se na adolescéncia a hiperatividade pode diminuir, por outro lado os
problemas de impulsividade e aten¢do podem permanecer. Anteriormente pensavam
que a sindrome desapareceria na adolescéncia e na vida adulta.

Quando a sindrome na forma adulta foi reconhecida em 1980, trouxe
mudancas significativas: deixou de lado os fatores causais dando destaque para os
sintomas; identificou a forma adulta de “tipo residual” e renomeou a sindrome de
Disturbio de Déficit de Atencao (DDA).

Em 1994, foram feitas modificacbes pela Associacdo Americana de

Psiquiatria que publicou o DSM-IV, com a seguinte classificacao:
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- Déficit de Atencao DA: predominante desatento;
- Déficit de Atencao DA / HI: predominantemente hiperativo-impulsivo;
- Déficit de Atencdo AC: onde os sintomas de desatencdo e hiperatividade /
impulsividade estao presentes no mesmo grau de intensidade.

Apesar de toda evolugdo, a visdo no Brasil ainda é muito desanimadora.
Muitas pessoas passam por desconfortos pessoais ou sociais em funcado da sua
atencéo e de controle de seus impulsos e hiperatividades. As criangcas apresentam

rotulos como “rebeldes” “avoados”, “no mundo da lua” entre outros.

A informacao é o caminho para pais e educadores, pois existem milhares de
criancas que, quando o transtorno ndo é tratado, prolonga-se para a adolescéncia e
vida adulta com problemas sérios na area da atencdo e na maneira de controlar
seus impulsos. Estas pessoas devem ser ajudadas para que possam adquirir uma

maneira de viver mais agradavel, menos desconfortavel e angustiante.
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Capitulo 1l
O transtorno do déficit de atencao e hiperatividade

2.1 Definicdo de hiperatividade, desatencdo e impulsividade

A hiperatividade, a desatencao e a impulsividade definem-se pela diminuicao
ou auséncia de controle. O hiperativo apresenta grande dificuldade de controlar a
sua impulsividade, a sua atencao e a sua necessidade de movimento.

Controlar a atencao é algo muito dificil, portanto manter-se atento em uma
atividade que precisa desempenhar exige grande esforgo, principalmente quando a
tarefa for moné6tona. Segundo a Revista (Mente e Cérebro 2008) essas criangas nao
conseguem ficar sentadas na sala de aula e prestar a atengdo por muito tempo.
Sendo assim acabam com freqiiéncia sendo rejeitadas pelos colegas pelo fato de
sua inquietude agravada pelos comportamentos. Se ndo ha intervencgbes, 0s
problemas académicos e sociais tendem a piorar, levando a conseqiéncias
adversas no futuro.

Acabam sendo rotulados de desastrados devido a pouca coordenacao
motora. Também ndo conseguem ficar sentados por muito tempo, abandonando seu
lugar para mexer em coisas improéprias, escalar muros, méveis etc. Apresentam
grande dificuldade de permanecer em siléncio em atividades de lazer que
necessitam desse comportamento.

A hiperatividade é uma disfuncdo organica, envolvendo diversas areas do
cérebro na determinagcédo do quadro hiperativo. O estado psicologico pode ser, em
algumas ocasibes, o fator determinante da hiperatividade. E provavel que a maioria
das criangas e adolescentes tenham associados os fatores organicos e psicoldgicos.
Para que se processe a hiperatividade deve haver um desequilibrio neuroquimico
cerebral, provocado pela producéao insuficiente de neurotransmissores (Dopamina e
Noradrenalina) em certas regiées do cérebro que sédo responsaveis pelo estado de
vigilia, atencdo e pelo controle das emocdes. A desorganizacdo bioquimica leva a
alteracdes neurofisiolégicas que acarretam alteragdes do sono, impulsividade,
comportamento agressivo e os disturbios da atencdo que podem estar associados

ao quadro da hiperatividade.
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Com relacdo a desatencao, nao conseguem acompanhar instrugdes longas,
terminar tarefas, ndo apreciam tarefas que seja necessario esforco mental
prolongado e facilmente se distraem com estimulos alheio as mesmas. Parecem que
estdo sempre sonhando acordados tendo grande dificuldade em permanecer na
tarefa por um periodo grande. Devido a esses fatores, pais e professores afirmam
que essas criangcas agem como se nao estivem ouvindo ou como se vivessem
constantemente com a cabecga nas nuvens.

A impulsividade caracteriza-se em dar respostas mesmo antes da pergunta
ter sido completada, interromper as atividades dos outros e ter dificuldade de
esperar a sua vez.

A impulsividade, a desatengdo e a hiperatividade podem resultar em
problemas na vida dessas criangas e ndao necessariamente ser causada pelo déficit
de atencado com hiperatividade, principalmente quando apenas parte dos sintomas
estao presentes ou quando ndo se manifestam o tempo todo. O déficit de atencéo se
manifesta continuamente, se uma crianga que se comporta inadequadamente dentro
das caracteristicas citadas, ou somente em casa ou somente na escola,
possivelmente encontra problemas nesses locais, mas nao apresenta o transtorno
de déficit de atencdo. Sistemas educacionais inadequados e problemas conjugais
s&o0 as primeiras coisas a serem analisadas. Portanto o contexto onde a crianga vive

além dos sintomas devem sempre ser considerados para o diagnadstico.

2.2 0 que é o TDAH?

O TDAH é um disturbio biopsicossocial, parece haver fortes fatores genéticos,
biol6gicos, sociais e vivenciais que contribuem para a intensidade dos problemas
experimentados. Antes dos 4 ou 5 anos fica dificil fazer o diagnéstico, pois as
criancas apresentam comportamentos variaveis. Mesmo assim, muitas criangas
desenvolvem o transtorno muito cedo. Caracteriza-se por:

— Diminuida capacidade de atencéo;

— Impulsividade;

— Hiperatividade.

Essas caracteristicas afetam o desempenho académico, os relacionamentos
sociais e 0 ajustamento psicossocial e, portanto, deve ser alvo de intervengao. Entre

os sintomas que chamam mais atengdo encontra-se a falta de persisténcia em
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atividades que requeiram atencdo. Essas criancas ndo conseguem acabar suas
tarefas além de deixar tudo desorganizado. Esse problema incide mais em meninos
do que sobre as meninas.

Segundo BARKLEY A.RUSSELL (2002, p35), ndo se trata apenas de um
estado temporario que sera superado, de uma fase probatdria, porém normal da
infancia. Nao é causado por falta de disciplina ou controle parental, assim, como nao
€ um sinal de maldade da crianga.

Fica mais facil diagnosticar quando a crianca entra na escola devido a
comparagdo com outras criangas evidenciando assim um comportamento muito
diferente. Aquelas criangas consideradas muito inquietas antes de entrarem para o
colégio podem ficar comportadas quando dao inicio a fase escolar, somente as
criangas com o transtorno ndo se adaptam. Portanto para ser diagnosticado como
transtorno, esses fatores precisam ocorrer em varios ambientes da vida da crianca e
se manterem constantes ao longo do periodo avaliado. Devem interferir
significativamente na vida e no desenvolvimento normal das criangas, com duragao
de no minimo seis meses, € aparecer em dois ou mais ambientes diferentes.
Acredita-se que através do diagnostico e tratamento adequado, um grande numero
de problemas como abandono dos estudos, repeténcia, disturbio de comportamento,

depressao, problemas vocacionais podem ser tratados ou até mesmo evitados.

2.3 —Tipos de TDAH

Serdo apresentadas caracteristicas referentes aos tipos de TDAH sendo
importante salientar que a desatencéo, a hiperatividade ou a impulsividade como
sintomas podem resultar em muitos problemas na vida académica dessas criangas.
Por isso € nosso dever nos capacitarmos cada vez mais e junto com os profissionais
da area médica sermos os intermediarios para fazer um cotidiano escolar melhor.
Ser aquele profissional que vé com outros olhos os portadores de TDAH fazendo do
ambiente escolar um local que os levem ao sucesso e nao ao fracasso, como sao

vistas com frequéncia.
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O TDAH é subdividido em trés tipos:

A) TDAH com predominio de sintomas de desatencado: € mais freqliente em meninas

e parece apresentar, conjuntamente com o tipo combinado, uma taxa mais elevada
de prejuizo escolar. Os pais e professores costumam mencionar que essas criangas
sdo capazes de se concentrarem horas em atividades, que sao habilidosas
(videogame, desmontar carrinhos) e que prestam atencao em tudo e em todos, mas
sdo incapazes de se concentrar nas tarefas escolares. Apresentam as seguinte
caracteristicas:

— Perdem coisas com freqiéncia;

— Qualquer estimulo alheio a tarefa os faz distrair;

— Detalhes passam despercebidos ou cometem erros por descuido em atividades
escolares, de trabalhos ou outras;

— Em tarefas e atividades ludicas com frequéncia tém dificuldade para prestar
atencéo.

— Parecem nao ouvir;

— Apresentam dificuldade em ouvir, ou parece nao ouvir quando lhes dirigem a
palavra;

— Tém grande dificuldade para organizar as tarefas diarias

— Evitam tarefas que seja necessario esforco mental prolongado;

— N&o seguem instrugdes, ndo terminam seus deveres escolares, tarefas domésticas
ou deveres profissionais;

— Nao enxergam detalhes ou fazem erros por falta de cuidados.

B) TDAH com predominancia de hiperatividade / impulsividade: geralmente essas

criangas sao mais impulsivas e agressivas do que as criangas com 0s outros dois
tipos. Apresentam rejeicdo pelos colegas e sao impopulares. Nao apresentam
dominio do proprio corpo, e suas agdes parecem involuntarias, manifestando um
desencontro entre o sentir e 0 pensar. Apresentam as seguintes caracteristicas:
Hiperatividade

a) Agitam as méos e os pes com freqiiéncia ou se remexem na cadeira;

b) Dificuldade em engajar-se numa atividade silenciosa;

c) Freqientemente abandona sua cadeira em sala de aula ou outras situagdes nas

quais se espera que permanecga sentado;
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d) Corre sem destino ou sobe nas coisas excessivamente;

e) Esta freqientemente “a mil” ou muitas vezes age como se estivesse “a todo
vapor”.

Impulsividade

a) Frequentemente interrompe ou se mete nos assuntos de outros;

b) Tem dificuldade para aguardar sua vez;

c) Freqglentemente da respostas precipitadas antes das perguntas terem sido
completadas.

C) Tipo Combinado: € caracterizado pela pessoa que apresenta os dois conjuntos

de critérios dos tipos desatento e hiperativo / impulsivo. Apresenta maior prejuizo
global de funcionamento.
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Capitulo Il
Critérios diagnésticos

“A impulsividade € um comportamento primitivo que
o individuo apresenta, cuja finalidade € a de satisfazer os
seus desejos de modo rapido e abrupto, independente da
circunstancia..” Abram Topczewski

3.1-Procedimentos para avaliacao diagndstica

Muitos pais percebem que seus filhos se comportam de modo diferente.

A hiperatividade, a falta de atencdo, a agressividade e o controle das
emocoes se tornam dificeis de serem ignorados e tolerados. Os pais do amigo
acabam conseguindo bons resultados para conduzir as situagdes dificeis. Por sua
vez para os pais dos portadores de TDAH, os efeitos esperados de melhora néo
mais aparecem. Com essas situacdes esses pais percebem que precisam enxergar
seu filho de outra maneira. Quando essas criangas chegam a Educagéo Infantil
essas atitudes sao apontadas pela equipe da escola, sendo assim, os pais
aprendem que seus filhos agem de maneira bem diferente dos demais, porém em
muitos casos nao procuram ajuda imediata. Geralmente durante o primeiro ou
segundo ano é que os pais percebem que seus filhos apresentam problemas de
comportamento e que necessitam de atencdo. Quanto mais cedo buscar ajuda
melhor.

Os sistemas classificatorios modernos (DSM-IV e CID10) enfatizam a
necessidade de que cada sintoma do TDAH, desatengéo, hiperatividade e
impulsividade ocorra com freqiiéncia para ser considerado o transtorno. Esse fator €
de grande importancia ja que uma boa parte das pessoas apresentam esses
sintomas, porém em uma propor¢ao menor.

E muito relevante verificar a duragdo dos sintomas de desatencdo e/ou
hiperatividade / impulsividade quando € iniciado o processo de diagndstico de um
quadro de TDAH. Esses sintomas devem ocorrer em varios ambientes da vida da
criancga (escola, casa) e manterem-se ao longo do periodo avaliado. O clinico que ira

iniciar esse diagnostico inicial deve ser alertado se os sintomas ocorrem em casa ou
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somente na escola para a possibilidade de ser devido a desestruturacao da familia
ou de um sistema de ensino inadequado. Flutuacdes de caracteristicas ndo podem
ser considerados como portador de TDAH.

O minimo de sintoma esperado para o diagnostico sao seis de desatencao
e/ou hiperatividade / impulsividade.

Nao existe um exame especifico que identifigue o TDAH, nem outros
disturbios como o Autismo e a Esquizofrenia. Ainda a melhor ferramenta para colher
dados é uma boa anamnese que é uma conversa detalhada com os pais ou 0s
cuidadores.

O melhor critério para se fazer o diagnéstico do TDAH é a propria historia
pessoal vista de diversos angulos da existéncia do paciente: escolar, familiar, social
e afetiva. Segundo SILVA (2003) “A visado global é que nos dara oportunidade de
criar de maneira empirica, porém bastante adequada, o critério para estabelecer-se
a necessidade de tratamento para essa alteracdao. Um DDA, na realidade precisa
muito mais de um ajuste no seu comportamento do que, na verdade de, um
tratamento, € 0 que determina sua necessidade é o desconforto sofrido por ele na
sua existéncia diaria. Em outras palavras, se um DDA vem sofrendo com seus
esquecimentos, desorganizacdes, impulsos ou com sua agita fisica e mental, deve
procurar ajuda, visando a estabelecer um equilibrio entre sua forma de ser e as
obrigacdes e encargos impostos por sua vida, principalmente na fase adulta.”

E importante apresentar algumas etapas para se fazer o diagnéstico do
TDAH. Primeiramente deve-se procurar um especialista no assunto e expor as
dificuldades nas areas escolares, familiar-afetivo e social dando exemplos bem
claros de fatos ocorridos, porém esses fatores devem acompanhar a crianga desde
a infancia apresentando um grau de alteragcdo, que se encontram na mesma faixa
etaria de maneira significativa quando comparado a outras pessoas do convivio.

Testes psicolégicos podem ser instrumentos de grande ajuda para 0 processo
diagnostico. Um dos mais aceitos € o WISC (Wechsler Intelligence Scale for
Children), teste de inteligéncia e execu¢cao composto de subescalas para habilidades
verbais, espaciais, de atencao, entre outras.

Segundo SILVA (2003), algumas variaveis podem influenciar a disposi¢éo do
examinador no momento de sua aplicacdo. Por exemplo, a novidade e a excitacao
de estar sendo submetido a um teste, aliado ao fato de ser freqiientemente uma

situacdo de um-para-um (examinador-examinando), pode levar 0 examinando a
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hiperfocar e, assim elevar os provaveis escolares que normalmente apresentaria nas
subescalas de atencdo. Falso positivo pode ocorrer se, no momento da aplicacéo, o
examinando estiver ansioso, estressado ou apresentando algum transtorno.

Os testes ndo podem ser usados como uma UuUnica ferramenta para o
diagnostico, pois € possivel se detectar a interferéncia dos fatores emocionais
desencadeantes, que nem sempre estdo evidentes para a familia e nem mesmo
para a crianga.

E preciso ter em mente que o diagnéstico precoce e o tratamento adequado
previnem os grandes desafios comportamentais, os conflitos externos e internos,

reduzindo o tempo do tratamento.

3.2 Causas do TDAH

Nao podemos dizer que existe uma Unica causa, mas sim varias evidéncias
que foram acumuladas com as descobertas das ultimas décadas.

Para iniciar precisamos conhecer o funcionamento do cérebro e as células
nervosas. O nosso cérebro € composto por milhdes de células repartidas em
diferentes zonas, cada uma com sua funcdo especifica. Por exemplo, uma parte
anterior do lobo frontal é responsavel pelo comportamento e pelo controle de certos
comportamentos tais como: atencdo, capacidade de controlar impulsos, capacidade
de “filtrar” as coisas que nao interessam para aquilo que se esta fazendo no
momento, sejam elas externas (distratores do ambiente) ou internas (pensamentos),
capacidade de controlar o grau de movimentagdo corporal, capacidade de se
estimular sozinho para fazer as coisas, capacidade de controlar as emogdes e nao
permitir que elas interfiram muito no que esta fazendo entre outra.

Parece que os hiperativos sdo vitimas de uma disfuncdo desses
transmissores neurais (uma substancia quimica que transmite as informacdes de
uma para outra célula nervosa). Essas substancias sao produzidas pelas células que
emite a informacao e captadas pela célula que recebe a informacao. A Dopamina é
um desses transmissores e que o0s hiperativos parecem ser vitimas de uma
disfuncdo. Ela estao estaria deficiente, o que conduziria a um abrandamento da
transmissdo dessas células, criando uma diminuicdo da atividade na zona do
cérebro afetada. Sendo assim esse afrouxamento cerebral estd na origem dos

sintomas, todos associados ao controle do comportamento: controle da atencao,
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controle da atividade, controle da impulsividade, controle da obediéncia as regras e
no rendimento escolar.

Por algum tempo os estudiosos chegaram a pensar que era consequiéncia de
falta de oxigénio no cérebro no momento do parto. Porém estudos mais recentes
mostraram que menos de 5% dos hiperativos o sdo na sequéncia de lesdes
adquiridas. Outra possibilidade seria a intoxicacdo por chumbo, poderia provocar
nas criangas pequenas , os sintomas de hiperatividade.

Os estudos estabeleceram em torno de 95% os casos de TDAH serem
genéticos, percentual esse muito elevado para a medicina. A transmissdo é feita
pelos genes e o0s pais nao tém qualquer responsabilidade. Estudos mostraram de
35% dos pais e 17% das maes de criangas hiperativas também sao hiperativos.

Alguns pesquisadores acreditam também que os fatores externos ja foram
considerados importantes, o que deu origem aos nomes de lesao cerebral minima e
disfuncdo cerebral minima. Muitas teorias ja existiram no que diz respeito a esses
fatores: deficiéncia de vitaminas, excesso de agucar na alimentacdo, luz
fluorescente, aditivos alimentares (corantes e conservantes). Nenhumas dessas
possibilidades tornaram-se seguras o suficiente e todas foram descartadas.

Ha muito tempo foi admitido que alguns medicamentos para a convulsdo
poderiam provocar os sintomas da hiperatividade. Contudo, nesses casos, a
interrupcao seria inevitavel acompanhada pelo desaparecimento dos sintomas.

Outra hipétese foi de problemas obstétricos, trata-se de parto com grau de
sofrimento para o feto realmente parecem ser associados a uma maior freqiéncia no
TDAH. Mulheres que fumam e consomem muito alcool durante a gravidez poderao
apresentar um maior risco de ter uma crianga hiperativa. Nao foi demonstrado que a
hiperatividade das criangas esteja diretamente ligada ao consumo de alcool e cigarro
pela mae embora essa hipotese devesse ser um alerta para as mées.

Pode-se afirmar que a causa da hiperatividade é orgénica devido a deficiéncia
nos transmissores neurais (em especial da dopamina) que provoca um
abrandamento no funcionamento de uma zona do cérebro responsavel pelo controle
de certos comportamentos. Esta deficiéncia estd presente na crianca desde o
momento que ela nasce, embora os efeitos comecem a aparecer por volta dos

quatro ou cinco anos.
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3.3 Tratamento do TDAH

O tratamento do TDAH exige um esfor¢co coordenado entre os profissionais da
area médica, saude mental e educacional, participacdo dos pais e da escola
complementado pelo tratamento com medicamento.

O tratamento do TDAH pode ser dividido em quatro etapas: informacao,
conhecimento e apoio técnico, medicamento e psicoterapéutica.

Quanto maior o numero de informacdo sobre a vida do paciente melhor para
que possa contribuir de maneira efetiva na elaboragdo de um tratamento mais eficaz
e confortavel. Portanto, é extremamente importante escolher um médico ou um
terapeuta que tenha profundo conhecimento sobre TDAH .

Segundo ANA BEATRIZ B. SILVA (2003) mais que profissionais da area da
saude, eles estarao do seu lado no arduo trabalho de construcéao e reconstrucao de
sua vida. Tente imaginar que ambos fazem parte de uma grande equipe de Férmula
Um que tem como objetivo primordial conseguir que o carro da escuderia (no caso
vocé) apresente nas pistas (no caso a sua vida) o seu melhor desempenho. Sua
mente pode ter um imenso potencial, mas se nao for bem “regulada” pode
apresentar resultados muito aquém do esperado. Isso acabara por trazer frustracoes
na bagagem de sua experiéncia vital.

Apoio técnico nada mais € do que um conjunto de medidas que irdo criar uma
rotina pessoal capaz de facilitar em muito o cotidiano do TDAH. Essas medidas
consistem em criar uma rotina que seja capaz de compensar a desorganizagao
interna. Uma rotina bem organizada tem a possibilidade de fazer com que talentos
sejam desenvolvidos e aperfeicoados.

Na medicacdo sdo receitados os medicamentos estimulantes do sistema
nervoso central. Os efeitos benéficos aparecem ja nas primeiras semanas, 0 que
muito estimula o paciente, familiares e todos os profissionais que trabalham com a
crianga.

Os medicamentos estimulantes agem no sistema nervoso central em nivel
dos neurotransmissores. No hiperativo existe um desequilibrio bioquimico que altera
a produgdo ou o reaproveitamento destas substancias, que funcionam com
transmissores dos impulsos nervosos. O medicamento tem a capacidade de
reequilibrar o sistema, melhorando a hiperatividade e, em conseqiéncia, o nivel de

atencao e de concentracdo. Sendo assim, com essa melhora aparecem resultados
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positivos no aprendizado. Acaba gerando também a aceitagcdo da crianca pelos
colegas e professores. O mesmo acaba acontecendo no ambiente familiar.

E necessaria que a psicoterapia seja direta, objetiva, estruturada e orientada
a metas. E caracterizada pela busca de mudancas de afetos e comportamentos
substituindo crengas, pensamentos e formas de interpretar as situagdes que sejam
negativistas e disfuncionais, por outras formas de pensar o mundo baseado na
realidade. O paciente é instruido junto com o terapeuta em realizar “tarefas de casa”
que incluem desde situagdes em que ele perceba que é dificil de enfrentar, até a
organizacao de uma agenda para estruturar atividades de rotina que proporcionem
prazer e satisfagdo.

Cabe ao terapeuta estabelecer um elo de confianga e cooperagdo com o
paciente. As técnicas utilizadas com o paciente devem ser flexiveis, sem deixar de
perseguir 0s objetivos estabelecidos para o tratamento em fungcédo das necessidades
e demandas dele a especificidade de seu transtorno.

3.4 Medicacao

O uso de medicacao no Disturbio de Déficit de Atencao pode e deve ser visto
como uma ferramenta a mais na busca de uma melhor qualidade de vida. Tal qual
um motor de um automével que tem seu desempenho melhorado pelo uso de um
bom 6leo lubrificante que diminui o “atrito” de suas pecas, o cérebro do TDAH pode
ter seu funcionamento facilitado por meio de medicacéo, contribuindo para que o
individuo viva de maneira menos desgastante.

Para que haja mudancas na vida da crianca é necessario que sejam definidos
os sintomas de maior desconforto de maneira objetiva. Para a escolha da medicagéo
mais adequada para cada caso 0 médico precisa contar com a participacao ativa do
paciente e também dos pais para atingir o objetivo final.

Existem trés tipos de medicacdo usados no paciente de TDAH: os
estimulantes, os antidepressivos e os acessérios. As vezes é preciso fazer a
combinagdo desses medicamentos para se produzir efeito satisfatério. Em alguns
casos é necessaria a combinacado de medicacao e o ajuste da dosagem ideal. Isso
leva um tempo, afinal ndo ha uma receita padrao que possa ser aplicada para todos

0s casos. E necessario ter paciéncia nesse periodo onde a dosagem e combinacao

das medicacbes estdo sendo ajustadas, ja que em 80% dos casos pode ajudar a
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crianga em sua concentragao, reduzir a ansiedade, irritabilidade e controlar seus
impulsos.

Alguns desses medicamentos seriam os estimulantes com destaque para a
Ritalina (metilfenidato), a Dexedrina (dextroanfetamina) e o Cylert (pemolina). Estes
s80 0s mais usados para os portadores de TDAH. No Brasil a Ritalina, é o mais
comum de todos os medicamentos. Essa medicagcdo produz aumento na
concentracao, diminui a impulsividade e hiperatividade, reduz a ansiedade e melhora
estados depressivos.

A Ritalina tem a fama de ter efeito de “droga”, além de retardar o crescimento
de criangas e adolescentes, fator esse que € um equivoco, pois essa medica¢ao nao
causa dependéncia quando usada nas doses receitadas. Portanto ndo pode ser
chamado de droga. Em relacao ao retardo de crescimento esta associado apenas ao
ganho de peso e ndo de estatura.

Quanto aos antidepressivos, destaca-se a Desipramina (Norpramin), a
Imipramina (Tofranil), a Venlafaxina (Efexor), a Bupropiona (Zyban), a Fluoxetina
(Prozac), a Sertralina (Zoloft) e a Paroxetina (Aropax).

Os mais dos estudados e utilizados antidepressivos em pacientes portadores
de TDAH é a Desipramina que revelou efeitos semelhantes aos estimulantes
(atencao, impulsividade e hiperatividade). Ela pode ser tomada com uma dosagem
Unica diaria caso este que ndo ocorre com os estimulantes. Sua dosagem de (10-
30mg) reduz os efeitos de queda de pressdo, boca seca e pequena retengao
urindria. Seus efeitos comegam a surgir por volta de 15 dias.

A Fluoxetina apresenta eficacia bem acentuada em hipersensibilidade
emocional, transtornos alimentares, irritabilidade e sintomas obsessivo-compulsivo.

A Sertralina tem apresentado resultados nos quadros depressivos,
irritabilidade, agressividade, panico, hipersensibilidade-emocional e fobias.

A Bupropriona é o antidepressivo mais usado em adolescentes com sintomas
depressivos associados a agressividade, impulsividade e a droagadic¢do (cigarro
alcool e maconha). A Ventafaxina, temacao eficiente nos casos depressivos de
transtornos alimentares, ansiedade e em casos de abuso de cocaina.

E preciso se manter atento com as doses de medicacéo, pois doses elevadas
produzem quadro de intensa ansiedade e angustia. Os efeitos colaterais dos

antidepressivos em pacientes com TDAH costumam ser discretos, isso ocorre pelo



27

fato da dosagem ser menor do que a usada em pacientes que nao apresentam o
transtorno.

Apenas o0 uso da medicacdo nao € suficiente para todo o tratamento dos
portadores do TDAH. E apenas uma das maneiras de tornar a vida da crianca mais
confortavel e produtiva, deve estar associada também ao acompanhamento de
terapia, empenho por parte dos professores e pais para que esse trabalho em
conjunto possa ter resultados satisfatérios. E necessario criar uma disposicdo
positiva em relacdo a medicacdo. Ela vem somar esforcos para uma melhor

qualidade de vida.
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Capitulo IV
Intervencoes dos professores e pais

4,1 Intervencoes dos professores

A crianca com TDAH apresenta grande dificuldade de atencdo e de
habilidades sociais, portanto, cabe ao professor ajuda-la fazendo intervengdes
especificas para ajusta-la melhor as atividades ocorridas em sala de aula :

1. As rotinas da sala de aula devem ser mantidas de maneira estruturadas e
previsiveis quanto possiveis. Quando ocorrem mudangcas a crianga devera ser

devidamente preparada para que nao lhe cause uma agitacao desnecessaria.

2. Estimulos visuais causam efeito satisfatério para muitos alunos dentre esses

estimulos estdo: mapas, esquemas, computador, etc.

3. Deve-se haver monitoracdo constante do aluno fornecendo-lhe orientacdes e

reforcando comportamento positivo.

4. A fragmentacao das tarefas longas em partes menores para que possa dar conta

com monitoramento constante.

5. O professor podera ajudar através de sinais e redirecionamento da atencao ao
foco esperado diminuindo a dispersdo (fazer um movimento de mao que se faga

entender) procurando voltar a atencao a sala de aula.

6. Favorecer oportunidades sociais através de trabalhos em pequenos grupos, pois

muitos desatentos conseguem resultados satisfatorios nessa situacao.

7. O comportamento bem sucedido, a persisténcia, os esforcos devem ser

recompensados.
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8. Psicélogos e orientador da escola devem estar em contato constante fator esse

de extrema importancia entre a escola, os pais e 0 médico.

9. E necessario ter uma atitude disciplinar equilibrada, com limites claros e objetivos,
para desenvolver comportamentos adequados.

10. Atitudes de encorajamento, pois essas criancas desanimam com freqiiéncia. E
necessario que se sintam valorizadas, por isso € importante dar-lhes
responsabilidades, comegando com tarefas simples e adaptando para as mais
complexas.

11. Movimentos monitorados também sdo de grande ajuda, favorecendo
oportunidade de cooperacao, como levar algo até a secretaria, levar um bilhete para
alguém, entre outros.

12. Jamais menosprezar ou causar constrangimento.

13. Essas criancas ndo entendem demonstracdes de autoridade, portanto é
necessario criar um ambiente acolhedor tanto por parte do professor como dos
préprios colegas, caso contrario irdo tornar-se mais teimosos. E preferivel tomar

acoOes preventivas evitando o confronto.

14. A comunicacao com os pais é de extrema ajuda, pois eles sabem o que funciona
melhor com o seu filho.

15. Como acaba se desencorajando com facilidade é preciso preparar com
antecedéncia para as novas situagoes.

16. As instrugdes a serem dadas devem ser claras, dadas uma de cada vez com um
minimo de distracdes. Proporcionar, organizacdo e constancia como: regras bem

definidas, sempre a mesma arrumagéao das carteiras, etc.

17. Mudar o ritmo das tarefas com freqiiéncia, ir devagar com o trabalho dosando as
tarefas.
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18. Ajudar ao inicio e a continuidade da tarefa através do contato freqiiente do aluno

/ professor além do reforgo positivo e incentivo para um comportamento adequado.

19. O professor deve deixar bem claro o que é esperado dos alunos desde o
primeiro dia, falando de modo bem explicito. Caso seja preciso colocar as regras em

um cartaz no mural da sala de aula.

20. E importante conversar com a crianga sobre suas dificuldades e ouvir sugestdes
de como as coisas poderiam ficar mais faceis. Envolvé-las nas discussdes faz com
que as mudancgas se tornem um projeto conjunto e que ela perceba as atitudes do
professor de forma mais positiva.

21. As mudangas no comportamento do aluno devem ser feitas de forma gradual,

comecgando por aquelas que mais atrapalham a aula.

22. Tentar descobrir a melhor forma de utilizacdo do material ou melhor adaptagao

do conteudo para o aluno com TDAH.

23. O professor muitas vez tem que agir como um organizador auxiliar. Ele deve
sinalizar quando esta trocando de tarefa ou atividade e ressaltar diferencialmente

pontos importantes.

24. Em alguns casos € preciso verificar na mala se a crianga trouxe a licdo de casa,
se organizou a agenda de forma adequada, fazer anota¢des para os pais, etc.

25. Escrever a mao é uma tarefa dificil para muitas dessas criangas. Considere
possibilidades alternativas, como digitacao.
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4.2 - Intervencoes dos pais

A criatividade dos pais conta e muito nesse processo de tentar resolver os
problemas, mas deve-se tomar cuidado com serdo feitas as modificacbes no
comportamento.

Muitos pais querem resolver tudo de uma vez, mas ndo € bem assim. Isso
acabaria levando a um desgaste familiar com pouquissimas chances de éxito. A
crianca levaria para o lado de que estaria sempre sendo chamando a atencao para
as coisas erradas, gerando um sentimento de frustragéo. E importante priorizar dois
comportamentos que sejam muito prejudiciais para seu filho e canalize todos os
esforcos nele.

E necessaria muita paciéncia para se conseguir mudanca de comportamento,
principalmente com aqueles que foram fortalecidos pelo passar do tempo. Eles se
fortaleceram, afinal ndo existia nenhuma estratégia para que eles fossem
modificados. Mas nao é para desanimar siga em frente.

E preciso comegar pelas coisas faceis. Vejamos alguns exemplos:

- Aquela bagunga no quarto pode ser feito um combinado que serd arrumado dois
dias por semana em um horério estipulado. Vocé até pode ajudar, mas nao fique
chamando a atencado ou criticando a baguncga. Apenas dé uma forcinha e nao se
esqueca de respeitar os horarios para fazer parte da rotina que é tdo complicada

para seu filho.

- Para o esquecimento do material combine a checagem inicialmente duas vezes por

semana antes de sair de casa. Mas € importante ir aumentando os dias até

completar a semana.

- O mesmo acontece com os deveres de casa quando seu filho ndo completa a meta
inicial é de uma ou duas vezes por semana apenas (para depois ir aumentando a

freqléncia).

- Jamais utilize uma regra que apenas uma das partes ache justa ou, pior ainda, que

nao faga sentido ou nao tenha o porqué (do tipo eu quero que seja assim e pronto)
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- Os pais devem estar preparados para fornecer consequiéncias imediatas para o
comportamento da crianca. Toda a vez que a crianga apresentar controle de
impulsividade (mesmo que ndo seja 100%) os pais devem elogiar e premiar (um

brinquedo desejado ou um simples abraco).

- Respeite os limites de concentracao da crianca. Se ele produz mais com intervalos
maiores entre periodos de apenas 10 minutos de estudo, os deveres devem ser
organizados dessa maneira. Evite fazé-lo estudar por mais tempo do que ele

consegue. O que ira acontecer é ele detestar estudar.

- O estudo deve ser algo prazeroso, sendo assim € necessario fazer um
planejamento de estudo que inicialmente devera ser semanal e ndo mensal, para ser
reavaliado e modificado com freqtiéncia. Devera ser feito para ser estabelecido o
tempo de estudo, deixando tempo para o lazer.

- Ajudar a planejar coisas é importantissimo principalmente quando o dever escolar
for a leitura de um livro. Deve-se estabelecer os dias para a leitura, porém devera
ser cumprido os horarios. Nao somente com as tarefas escolares que € preciso agir

dessa maneira, mas também com a mesada, os planos para as férias, etc.

- Alterne as tarefas de que a criangca goste menos com aquelas que gostam mais.
Por exemplo, TV com estudo para que o mesmo nao torne-se uma atividade ruim e

sim algo atraente, é dificil mas ndo impossivel.

- Use um mural para afixar lembretes, listas de coisas a fazer, calendarios de provas.
Também coloque algumas regras que foram combinadas e promessas de prémios
quando for o caso.

- Estabeleca regras e limites dentro de casa.
- Alguns portadores de TDAH precisam de um cochilo durante o dia para recarregar

sua bateria, outros de passear com o0 cachorro, outros de passar o final de semana

fora, outros de fazer ginastica ou futebol.
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- O quarto nao pode ser um local repleto de estimulos diferentes.

- Tenha contato com os professores para saber o que esta acontecendo na escola.

- Nunca esqueca os elogios.

- Estimule e cobre o uso diario da agenda. Se ela for eletrdnica melhor ainda. As
agendas devem ser consultadas diariamente.

- Nao cobre resultados, mas empenho.

- Tenha certeza do diagnéstico e seguranga de que ndo ha outros diagnosticos

associados ao TDAH.

- Tenha certeza de que o tratamento estd sendo feito por um profissional que

realmente entenda do assunto.

- Informe-se ao maximo sobre o TDAH, entre para a Associacao Brasileira do Déficit

de Atengcao (WWW.tdah.org.br) faga contato com outros pais para dividir

experiéncias bem e malsucedidas.

- Use o portugués claro e de preferéncia olhando nos olhos.

- A atividade fisica € extremamente importante e se possivel deve ser diaria.

- Avalie as tarefas executadas mais pela qualidade e menos pela quantidade. O
importante € que os conceitos sejam aprendidos.

- Sente-se com a crianga a sés e pega sua opinido sobre o qual melhor método para
seu aprendizado, ele freqlientemente tera sugestoes valiosas.
- Crie um caderno “casa — escola - casa”. Isso é fundamental para a melhora da

comunicacao entre pai e professores.
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Capitulo V
Algumas celebridades com suposicao de TDAH

As celebridades representadas apresentaram comportamentos com
caracteristicas bastante significativas para serem sugestivas do transtorno.

Primeiramente o compositor Wolfgang Amadeus Mozart ele era inquieto,
impulsivo e se mostrava-se extremamente resistente as normas estabelecidas. Sua
organizagao quase nao existia, o que ndo o impediu de criar algumas das mais belas
composi¢oes da musica classica.

Aos 17 anos, ja era dono de 22 composigdes sacras, 21 sinfonias, 6
quartetos, 18 sonatas para violino e cravo, além das serenatas, divertimentos,
dancas e uma infinidade de pecas menores. Sua mente era como uma fonte a jorrar

sons de raras combinacdes harménicas.

Albert Einstein desde cedo era contra o sistema tradicional de ensino.
Questionava muito e detestava ter que decorar matérias. Mais tarde apresentou um
sintoma que é encontrado nos portadores do transtorno a hiperconcentragéo. As
vezes chegava a passar dias, horas concentrado em um problema. Sua mente
inquieta fazia varios registros inconscientes dos acontecimentos do dia-a-dia, que
levam seus estudos por caminhos inesperados, porém assetivos. Impaciente,
inquieto, desprezava aqueles que tinham medo de quebrar protocolos e conceitos
tradicionais. Einstein, o velhinho simpético das caretas e da alegria, foi uma eterna
crianca que soube transformar a limitada imaginacdo infanti em uma grande

contribui¢cdo para toda a humanidade.

Vincent van Gogh inquieto, polémico, com instabilidade de humor, baixa
auto-estima e principalmente uma sensibilidade extrema, entrava em tristeza
profunda quando se sentia rejeitado.

Um homem que nasceu e morreu pobre, mesmo com seu imenso talento.
Seus quadros sdao como um grito de desesperado de socorro de um homem

angustiado com o mundo.
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Ludwig van Beethoven era acometido de devaneios e distragbes uns
indicios de comportamento de TDAH. Foi forcado a estudar musica, seu professor
de composicao, Albrechtsberger, dizia que ele era indisciplinado e nunca aprenderia
nada de musica, dizia que como compositor era um caso perdido. Contudo o tempo
foi passando e o genial maestro, polémico, inquieto e incompreendido semelhante a

uma mente com funcionamento de TDAH presenteou um mundo com seu talento.
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CONCLUSAO

Mediante a pesquisa realizada sobre TDAH, na area de saude mental e
desenvolvimento da crianga é o transtorno mais pesquisado e estudado. Apesar de
todo o estudo é ainda pouco conhecido pelos pais, profissionais da area da
educacédo e até mesmo da area da saude. Um dos principais desafios a ser vencido
€ a desinformagdo. Outro fator importante € o diagnédstico precoce e tratamento
adequado, onde reduzird os conflitos familiares, escolares e comportamentais. O
tratamento deve ser direcionado de acordo com o grau da doenga. Em alguns casos
€ necessario o uso de medicacdo, em outros terapia com a crianga e familia, em
casos mais graves € recomendavel uma acao multidisciplinar: pais, professores
médicos, terapia e medicacao.

A hiperatividade fica mais evidente no periodo escolar quando € necessario
aumentar o nivel de concentracdo para aprender. Nesse momento é muito
importante o professor estar bem orientado para diferenciar uma crianga sem limites
de uma hiperativa.

Os portadores desse transtorno precisam ser incluidos e n&o apenas
inseridos na sala de aula. Para que isto ocorra € necessario um acompanhamento
especial um tempo diferenciado para a realizagdo das tarefas e principalmente
trabalhar com esses alunos para que nao tumultuem a sala de aula, a vida dos
colegas e dos professores devido a dificuldade de ndo conseguirem administrar seus
impulsos.

A escola e a familia devem trabalhar juntos com os portadores de TDAH,
auxiliando em seu tratamento e ndo esquecer em momento algum da imposicao dos
limites, pois a crianga vive em uma sociedade onde as regras estdo presentes
devendo ficar claro que dentro da escola essas regras existem para ser cumpridas e
nao € possivel usar desse transtorno para complicar a vida todos que estao ao seu
redor.

Conhecendo sobre a hiperatividade é possivel a identificacdo que nem todos
que apresentam comportamentos diferentes sdo hiperativos € preciso de cautela,
pois os professores nao tém habilitacdo para a diagnosticar, mas alertar os

profissionais competentes e as familias para que possam ser auxiliados em como
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proceder na busca pela ajuda. Quanto mais precoce for essa ajuda melhores
resultados surgiréo.

Todo o portador de TDAH merece atencéao, carinho e compreensao, para que
seu mundo preto e branco possa ter um colorido especial. Todos juntos iremos

conseguir ajustar as cores para que a vida deles possa ter outro sentido.
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